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บทคดัย่อ การวิจัยนี�มวีัตถุประสงคเ์พื�อศึกษาต้นทุนรายกจิกรรมในการบาํบดัรักษาของสถาบันธญัญารักษ ์และการขาดงาน

ที�เกี�ยวเนื�องจากการใช้ยาเสพตดิและค่าใช้จ่ายในการบาํบดัของผู้ตดิยาเสพตดิในสถาบนัธญัญารักษ ์ดาํเนนิการวจิยั เป็น

� ส่วนคือ การศึกษาต้นทุนรายกจิกรรม (activity base costing) ในการให้บริการบาํบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดและ

การวิเคราะห์การขาดงานที�เกี�ยวเนื�องจากการใช้ยาเสพตดิของผู้ตดิยาเสพตดิ ในสถาบนัธญัญารักษ์ ปี พ.ศ. ����

กลุม่ตวัอย่าง เป็นผู้ป่วยยาเสพตดิที�เข้ารับการบาํบดัรกัษาในสถาบนัธญัญารกัษ ์จาํนวน ��� คน เครื�องมอืที�ใช้ในการวจัิย

เป็นแบบสาํรวจข้อมูล แบบสอบถาม และแนวคาํถามในการสัมภาษณ์ ที�ผู้วิจัยสร้างขึ�นเอง ตรวจสอบคุณภาพของ

เครื�องมอื โดยการตรวจสอบความตรงของเนื�อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวฒิุจาํนวน � ทา่น และนาํไปทดลอง

สมัภาษณ์ผู้ ป่วยเพื�อตรวจสอบความเข้าใจในภาษา สาํนวน ความชัดเจน ตลอดจนครอบคลุม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน ผลการวจิยั พบว่า (�) ต้นทนุรายกจิกรรม

การให้บริการบาํบดัรกัษาผู้ตดิยาเสพตดิของสถาบนัธญัญารักษ ์ในปีงบประมาณ ���� ต้นทนุรายกจิกรรมที�มากที�สดุใน

� ลาํดบัแรก คอื งานอาชีวบาํบัด มีต้นทุนมากที�สดุ รองลงมาคือ การให้บริการตรวจกรองสารเสพตดิผู้ป่วยใน และ

งานทนัตกรรมหัตถการ โดยมีต้นทุนเป็นจาํนวนเงินเท่ากบั �,���.�� บาท, �,���.�� บาท และ �,���.�� บาท

ตามลาํดับ (�) ต้นทุนรายกิจกรรมงานวิชาการที�สนับสนุนการบาํบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของสถาบันธัญญารักษ์

ในปีงบประมาณ ���� พบว่า กจิกรรมการศึกษา วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองคค์วามรู้  มต้ีนทุนมากที�สดุ เท่ากบั

���,���.�� บาทต่อเรื� อง รองลงมาคือ งานพัฒนาคุณภาพสถาบัน และการทาํแผนงาน/โครงการ มีต้นทุน

���,���.�� บาท และ ���,���.�� บาท ตามลาํดบั (�) การขาดงานที�เกี�ยวเนื�องจากการใช้ยาเสพตดิ ในช่วง �

เดอืนที�ผ่านมาก่อนเข้ารับการบาํบดัผู้ติดยาเสพตดิที�มงีานทาํมปัีญหาต้องขาดงานเฉลี�ยเป็นเวลา �� วัน และลางาน

เพื�อมาบาํบัดรักษาเฉลี�ยประมาณ � วัน ส่วนผู้ที�ยังคงเรียนอยู่ มีปัญหาขาดเรียนเฉลี�ย �� วัน และลาเรียนเพื�อ

มาบาํบดัรักษาเฉลี�ย ��� วัน และ (�) ค่าใช้จ่ายในการมารับการบาํบัดรักษา พบว่า ค่าที�พักมีค่าใช้จ่ายมากที�สุด

รองลงมา เป็นค่าเดินทางไป-กลับ ของผู้ป่วยและญาตหิรือผู้ที�พามารับการบาํบดัรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานบาํบดั

สว่นค่าอาหารสว่นที�เพิ�มขึ�นจากชีวติปกตขิองผูป่้วยและญาตหิรือผูท้ี�พามารบัการบาํบดัรักษาในโรงพยาบาลหรอืสถานบาํบดั

มค่ีาใช้จ่ายน้อยที�สดุ โดยคดิเป็นเงินเฉลี�ย �,���.�� บาท/ครั�ง, �,���.�� บาท/ครั�ง และ �,���.�� บาท/ครั�ง

ตามลาํดบั
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บทนํา
สถานการณ์ การแพร่ ระบาดของยาเสพติ ดใน

ประเทศไทยนับวันยิ�งทวีความรุนแรงและมีความยุ่งยาก

ซับซ้อน ตามการเปลี�ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคม

ดังรายงานสถานการณ์ยาเสพติดของสาํนักงานคณะ-

กรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.)(1) ปี

พ.ศ. ���� พบว่าผู้เสพ/ผู้ตดิยาเสพติดในปี พ.ศ. ����

และ พ.ศ. ���� มีจาํนวนประมาณ ���,��� คน และ

���,��� คน ตามลาํดับ ดังจะเห็นได้จากสามารถ

จับกุมผู้ต้องหาได้เพิ�มขึ�น จาก ���,��� คน ในปี พ.ศ.

���� เป็น ���,��� คน ในปี พ.ศ. ���� อีกทั�งพบว่า

มีจาํนวนผู้ เข้ารับการบาํบัดรักษาเพิ�มขึ� นเช่นกันคือจาก

��,��� คน ในปี พ.ศ. ���� เป็น ��,��� คน ในปี

พ.ศ. ���� ซึ�งปัญหายาเสพติดมีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย

ทั�งด้านสขุภาพและครอบครัว นอกจากนี� ยังส่งผลกระทบ

ต่อสังคม ตลอดจนเศรษฐกิจ การท่องเที�ยว และความ

มั�นคงของประเทศเป็นอย่างมาก โดยมตีวัอย่างผลกระทบ

ด้านต่างๆ ดังนี�  ผลกระทบด้านสขุภาพ ผู้ป่วยยาเสพติด

ที� เข้ ารับการบาํบัดรักษาแบบผู้ ป่วยในของสถาบัน-

ธัญญารักษ์ในปีงบประมาณ ���� มีปัญหาทางด้าน

สขุภาพถงึร้อยละ ��.� โดยเฉพาะปัญหาทางด้านระบบ-

จิตเวช พบมากที�สุด ร้อยละ ��.� รองลงมาคือ ระบบ

ทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร(2) ผลกระทบ

ด้านสังคม ได้แก่ ปัญหาอาชญากรรมและปัญหาการ

ทาํงาน ผู้ที� ติดยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นผู้ ที� ว่างงาน(3)

ซึ� งมักจะนาํไปสู่ การลักเล็กขโมยน้อย กรณีที� พ่อแม่

เป็นผู้ค้ายาเสพติดมักจะนาํบุตรหลานเข้าสู่ขบวนการค้า

ด้วย และการติดยาเสพติดเป็นสาเหตุ สาํคัญทาํให้

เยาวชนมี แนวโน้ มไปสู่ การขายตั ว อี กทั� งการติ ด

ยาเสพติ ดมั กทาํ ให้ เกิ ดปั ญหาครอบครั วตามมา

เนื� องจากถูกรังเกียจจากคนในครอบครัว การทาํร้าย

ร่ างกายบุคคลในครอบครัว ทาํลายความสัมพั นธ์

ของคู่สมรส ปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษาตัว ปัญหาการ

ว่างงานและฐานะทางการเงินที�ยํ�าแย่ลง ส่วนผลกระทบ

ทางด้านเศรษฐกิจนั� น พบว่ารัฐต้องใช้งบประมาณใน

การปราบปรามการแพร่ระบาดและการแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดที�เพิ�มมากขึ�นทุกปี ดงัจะเหน็ได้จากในปี ����

ซึ�งรัฐบาลต้องใช้งบประมาณในการปราบปรามยาเสพตดิ

สงูมากถึง �,��� ล้านบาท(4)

จากการปฏรูิประบบการจัดสรรงบประมาณและแนว

นโยบายในการพัฒนาระบบสาธารณสุขตั� งแต่ปี พ.ศ.

���� ประกอบกับการได้รับงบประมาณอย่างจาํ กัด

ส่งผลให้สถานบริการสุขภาพต้องมีการปรับเปลี� ยน

แนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรให้เกิดความคุ้มค่า

มากที� สุดควบคู่กับการพัฒนาคุณภาพบริการได้เป็น

แนวทางให้ ผู้บริหารของหน่วยงานร่วมกันทาํให้เกิด

การจัดสรรงบประมาณและตัดสินใจใช้ทรัพยากรที� มี

อยู่จาํกัดไปในทางที�จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ระบบ

ต้นทุนกิจกรรม หรือ ABC (activity-based costing)

จึงเป็นระบบการคิดต้นทุนที�ถูกนาํมาใช้เพื�อให้ผู้บริหาร

สามารถเข้าใจถึงพฤตกิรรมของต้นทุนที�เกดิขึ�นภายในองคก์ร

โดยแบ่งออกเป็นกิจกรรมต่างๆ และถือว่ากิจกรรม

เป็นสิ�งที�ทาํให้เกดิต้นทุน การระบุกิจกรรมจะทาํให้ทราบ

ว่า การดาํเนินงานขององค์ประกอบกิจกรรมมีอะไรบ้าง

ตลอดจนเวลาที�ใช้ไปในแต่ละกิจกรรม รวมทั�งผลผลิต

จากการประกอบกิจกรรมเหล่านั�น

สถาบันธัญญารักษ์เป็นหน่วยงานหลักของประเทศ

ในสงักดักรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ที�ทาํหน้าที�

ทั�งด้านการบาํบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดทุกประเภท ทั�ง

ผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก รวมทั� งบริการด้านวิชาการ

ยาเสพติด ซึ� งปริมาณงานกมี็มากขึ� นตามจาํนวนผู้ป่วย

ที�เพิ�มขึ�นในแต่ละปี ดงันั�นการที�จะทราบได้ว่าปริมาณงาน

ที� ได้ดาํเนินการจริงกับปริมาณเงินที� ได้รับนั� นมีความ

สอดคล้องกันมากน้อยเพียงใดจึงต้องมาพิจารณาว่า

งบประมาณที�ใช้ไปจริงกับกิจกรรมนั�นๆมีจาํนวนเท่าใด

และสามารถผลิตบริการในจาํนวนเท่าใด จึงสามารถ

ทราบต้นทุนที� จ่ายไปจริงเพื� อผลิตบริการนั�นๆต่อครั� ง

หรือต่อรายได้ ที�ผ่านมาสถาบันธญัญารักษ์ได้ดาํเนินการ

ศึกษาต้นทุนของการรักษาผู้ ป่วยยาเสพติดในแง่มุม

ต่างๆทั�งภาพรวมและหน่วยย่อย ดังนี�  ในปี 2545 อุ่นกัง
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การศึกษาต้นทุนรายกจิกรรมของสถาบันธญัญารักษ์ และการขาดงานของผู้ตดิยาเสพตดิ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แซ่ลิ� ม ศึกษาต้นทุนของการรักษาผู้ป่วยยาเสพติดจาก

� องค์ประกอบ คือ ต้นทุนครุภัณฑ์ ต้นทุนวัสดุภัณฑ์

ต้นทุนค่าไฟฟ้า ต้นทุนนํ�าประปา และต้นทุนผลตอบแทน

บุคลากร โดยจัดเกบ็ข้อมูลทุติยภมูิ พบว่า ต้นทุนต่อราย

ของผู้ป่วยนอกเทา่กบั ���.�� บาท โดยมีต้นทุนค่าแรง

คิดเป็นสดัส่วนสงูสดุ ร้อยละ ��.� รองลงมา คือ ต้นทุน

นํ�าประปา ต้นทุนครุภัณฑ์ ต้นทุนไฟฟ้า คิดเป็นร้อยละ

35.4, 13.5 และ 1.6 ตามลาํดับ ส่วนต้นทุนวัสดุภณัฑ์

มีสัดส่วนตํ�าสุดร้อยละ �.� สาํหรับต้นทุนต่อรายของ

ผู้ ป่วยในเท่ากับ ��,���.�� บาท โดยมีต้นทุนค่า

ตอบแทนคิดเป็นสดัส่วนร้อยละ ��.� รองมาคือ ต้นทุน

วัสดุภณัฑร้์อยละ ��.� ส่วนต้นทุนนํ�าประปา และต้นทุน

ครุภัณฑ์ มีสัดส่วนเท่ากัน คือ ร้อยละ �.� ส่วนต้นทุน

ไฟฟ้ามีค่าตํ�าสดุคิดเป็นร้อยละ �.� เทา่นั�น(5) ในปีต่อมา

พรณิตา จันทร์ต๊ะวงษ์ ศึกษาเปรียบเทียบต้นทุน –

ประสิทธิผลของการบาํบัดรักษาผู้ติดยาบ้า ระหว่างการ

บาํบัดรักษาแบบผู้ ป่วยในกับผู้ป่วยนอกของสถาบัน-

ธญัญารักษ ์พบว่า การบาํบดัรักษาผู้ตดิยาบ้าแบบผู้ป่วยใน

มีต้นทุนผู้ให้บริการและต้นทุนรวมเฉลี� ยผู้ป่วย � คน

สงูกว่าการบาํบัดรักษาผู้ป่วยนอก โดยต้นทุนผู้ให้บริการ

และต้นทุนรวมของการบาํบัดรักษาแบบผู้ป่วยในเท่ากับ

��,���.�� บาท และ ��,���.�� บาท ตามลาํดับ สว่น

การบาํบัดรักษาแบบผู้ ป่วยนอก มีต้นทุนผู้ให้บริการ

และต้นทุนรวมเท่ากับ �,���.�� และ ��,���.�� บาท

ส่วนต้นทุนผู้รับบริการนั� น การบาํบัดแบบผู้ป่วยในมี

ต้นทุนตํ�ากว่าการบาํบัดแบบผู้ป่วยนอก โดยต้นทุนผู้รับ-

บริการแบบผู้ป่วยใน เท่ากับ ��,���.�� บาท และ

แบบผู้ ป่วยนอก เท่ากับ ��,��� บาท และต้นทุน

ประสิทธิผลของการบาํบัดผู้ป่วยยาเสพติดแบบผู้ป่วย-

นอกเปรียบเทียบกับการบาํบัดแบบผู้ ป่วยใน พบว่า

การบาํบัดแบบผู้ป่วยในมีต้นทุนรวม (ต้นทุนผู้ให้บริการ

+ต้นทุนผู้รับบริการ) สงูกว่าแบบผู้ป่วยนอก (��,���.��

บาท/คน และ ��,���.�� บาท/คน ตามลาํดับ) (6) ต่อ

มาในปี ���� วิภาวดี แสงเพชร(7) ได้ศึกษาต้นทุน

ในมุมมองของผู้ให้บริการ (ยกเว้นต้นทุนค่าเสื�อมราคา)

โดยวิเคราะห์แยกหน่วยย่อย พบว่า ต้นทุนดาํเนินการรวม

ของสถาบันธัญญารักษ์ในปีงบประมาณ ���� เท่ากับ

156,492,838 บาท โดยมีสัดส่วนต้นทุนค่าแรงต่อ

ต้นทุนค่าวัสดุเป็น 57 : 43 ต้นทุนต่อหน่วยการให้บริการ

ผู้ป่วยนอกยาเสพตดิรับยาไปกนิที�บ้านเทา่กบั 799 บาท/

ครั�ง ต้นทุนต่อหน่วยการให้บริการผู้ ป่วยนอกยาเสพติด

จิตสังคมบาํบัดเท่ากับ ��,��� บาท/ราย (เฉลี�ย ��

ครั�งต่อรายผู้ป่วย) หรือเฉลี�ย ��� บาท/ครั�ง ต้นทุนต่อ

หน่วยการให้บริการผู้ป่วยในบาํบัดด้วยยาเทา่กบั ��,���

บาท/ราย (เฉลี�ย �� วัน) หรือเฉลี�ย �,��� บาท/วันนอน

ต้นทุนต่อหน่วยการให้บริการผู้ป่วยในบาํบัดฟื� นฟูเทา่กบั

��,��� บาท/ราย (เฉลี�ย �� วัน) หรือเฉลี�ย ��� บาท/

วันนอน และต้นทุนต่อหน่วยการให้บริการงานติดตาม

ผลการบาํบัดรักษาเท่ากับ �,��� บาท/ครั�ง และในปี

���� ปฐมพงษ์ บูรณวุฒิ(8) ได้ศึกษาต้นทุนทางเศรษฐ-

ศาสตร์ของการบาํบัดยาเสพติดแบบผู้ ป่วยในต่อคน

ต่อระยะเวลาบาํบัด (�� สปัดาห์) เท่ากับ ��,���.��

บาท เป็นค่าเสียโอกาสถึงร้อยละ ��.�� – 99.06

ที� เหลือเป็นต้นทุนที� เป็นตัวเงินประกอบด้วย ต้นทุน

ทางตรง �.�� – �.�� และต้นทุนทางอ้อม คดิเป็นร้อยละ

0.94 – �.�� ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู้ป่วยนอก

ต่อคนต่อระยะเวลาบาํบัด (�� ครั�ง หรือ �� สปัดาห์)

เท่ากับ ��,���.�� บาท และระยะเวลาบาํบัด (�� ครั�ง

หรือ � สปัดาห์) เทา่กบั �,���.�� บาท ทั�งนี�มีต้นทุน

ค่าเสยีโอกาสน้อยกว่าต้นทุนที�เป็นตัวเงนิ

ในการศึกษาต้นทุนนั�นไม่เพียงเฉพาะต้นทุนค่ารักษา

เท่านั�น สามารถวิเคราะห์ได้หลายแง่มุม เช่น ในทัศนะ

ของผู้ให้บริการ (provider) จะเป็นเรื�องค่าวัสดุ ค่าลงทุน

ค่าแรง ในทศันะของผู้ป่วย (patient) ได้แก่ ค่าใช้จ่าย

ที�ต้องจ่ายในการมารับบริการ ค่าใช้จ่ายที�เป็นผลจากการ

เจ็บป่ วย (การขาดงาน) และในทัศนะของสั งคม

(society) เช่น ค่าใช้จ่ายที�เป็นผลกระทบต่อสังคม เช่น

ค่าเสียโอกาสทางสังคม(9) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าส่วนใหญ่การวิเคราะห์ต้นทุนของยาเสพติดที�

ผดิกฎหมายนั�นจะเป็นต้นทุนในการบาํบัดรักษาในทศันะ
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ของผู้ ให้บริการ ยังไม่มีการศึกษาต้นทุนผลกระทบ

ในแง่มุมทางสังคม ดงันั�น ผู้วิจัยจึงสนใจที�จะศึกษาต้นทุน

รายกิจกรรมในการบาํบัดรักษาของสถาบันธัญญารักษ์

ซึ� งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางที� ให้การบาํบัดรักษา

ยาเสพติดระดับประเทศรวมถึงการขาดงานที�เกี�ยวเนื�อง

จากการใช้ยาเสพติดและค่าใช้ จ่ายในการบาํบัดของ

ผู้ติดยาเสพติดของสถาบันธญัญารักษ์ ในปี พ.ศ. 2555

เพื� อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของผู้ บริหาร

ผู้กาํหนดนโยบาย ในการบริหารจัดการด้านงบประมาณ

ทาํให้เกิดการจัดสรรทรัพยากรได้อย่างคุ้ มค่าทั� งยัง

ใช้ในการตรวจสอบประเมินประสทิธภิาพการปฏบัิติงาน

ควบคู่กับการประเมินระดับการบรรลุเป้าหมายของ

กิจกรรมได้ชัดเจนยิ�งขึ�น

การวิจัยนี� มวัีตถุประสงค์เพื�อศกึษาต้นทุนรายกจิกรรม

ในการบาํบัดรักษาของสถาบนัธญัญารักษ ์และการขาดงาน

ที�เกี�ยวเนื� องจากการใช้ยาเสพติดของผู้ติดยาเสพติดใน

สถาบันธญัญารักษ์

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี� ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา การดาํเนิน

การวิจัย แบ่งเป็น � สว่นคอื

สว่นที� � การศึกษาต้นทุนรายกจิกรรม (activity base

costing) ในการให้บริการบาํบัดรักษาผู้ ติดยาเสพติด

ของสถาบันธัญญารักษ์ ปีงบประมาณ ���� เป็นการ

วิเคราะห์ต้นทุนของผู้ให้บริการ โดยการเกบ็ข้อมูลทุตยิภมูิ

ซึ� งกลุ่มตัวอย่างเป็นหน่วยงานที� ให้บริการบาํบัดรักษา

ผู้ติดยาเสพติดของสถาบันธัญญารักษ์ แบ่งออกเป็น 2

กลุ่ม คือ (1) หน่วยงานที�ให้บริการบาํบัดรักษาผู้ติดยา-

เสพติดโดยตรง ประกอบด้วย 14 หน่วยงาน ได้แก่

กลุ่มงานเวชศาสตร์สารเสพตดิ กลุม่งานจิตวทิยา กลุ่มงาน

พยาธวิิทยา กลุ่มงานฟื� นฟูสมรรถภาพ กลุม่งานทนัตกรรม

กลุ่มงานเภสัชกรรม กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ กลุ่มงาน

โชนวิทยา กลุ่มงานบริการผู้ ป่วยนอก กลุ่มงานบริการ

ผู้ป่วยใน กลุ่มงานติดตามการรักษา กลุ่มงานรังสีวิทยา

สาํนกังานลูกค้าสมัพันธแ์ละสารนเิทศ และงานเวชระเบียน

(2) หน่วยงานสนับสนุนงานด้านวิชาการการบาํบัด

รักษาผู้ ป่วยยาเสพติดมี 10 หน่วยงาน ได้แก่ กลุ่มงาน

เทคโนโลยีสารสนเทศและสนับสนุนวิชาการ กลุ่มงาน

วิจัยและประเมินเทคโนโลยี กลุ่มงานวิชาการพยาบาล

สาํนักแผนงานและวิเทศสัมพันธ์ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ

กลุ่มงานภารกจิภายนอก ฝ่ายการเงินและบัญชี ฝ่ายพัสดุ

และซ่อมบาํรงุ ฝ่ายทรัพยากรบคุคล และฝ่ายบริหารทั�วไป

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสาํรวจข้อมูล

ย้อนหลัง

ขั�นตอนการดาํเนินงาน มีดังนี�

1. วิเคราะห์โครงสร้างของหน่วยงาน

�. วิเคราะห์กจิกรรม และจัดทาํพจนานุกรมกจิกรรม

(activity dictionary) ของแต่ละหน่วยงาน การเก็บ

รวบรวมข้อมูลต้นทุนกิจกรรมในการทาํงานของบุคลากร

โดยใ ช้ แบบเก็ บรวบรวมข้ อมู ล ต้ นทุ นกิ จกรรม

(พจนานุกรมกิจกรรม-ชั�วโมงการทาํงานของบุคลากร)

องค์ประกอบหลักของกิจกรรม ได้แก่ (�)กิจกรรมหลัก

(2) กิจกรรมย่อย โดยมีต้นแบบของกิจกรรมหลักและ

รายละเอยีดของกจิกรรมหลกัเป็นกจิกรรมย่อยต่างๆ (3)

จาํนวนผลผลติ ซึ�งระบุเป็นตวัเลข พร้อมทั�งระบุหน่วยนบั

ของผลผลิตและจาํนวนเวลาที�ทาํในแต่ละกิจกรรมเป็น

ชั�วโมงที�ทาํในรอบปีงบประมาณ

3. เก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าใช้ จ่ายต่างๆ ที�

เกี�ยวข้องกับการบาํบัดรักษาผู้ ป่วย และสถิติผู้ ป่วยที�เข้า

รับการบาํบัดรักษาในรายปีและช่วงเวลาที�ทาํการศึกษา

จากฝ่ายการเงินและบัญชี งานสารสนเทศ ของสถาบัน

ธญัญารักษ์ในปีงบประมาณ ���� ประกอบด้วย

 �.� ต้นทุนค่าลงทุน ได้แก่ ค่าเสื�อมราคา (depre-

ciation) ของอาคารสถานที�  ยานพาหนะและครุภัณฑ์

โดยมี ข้อตกลงเบื� องต้นว่าในแต่ละปี ค่ าเสื� อมราคา

ของอาคาร ยานพาหนะและครุภัณฑ์มีค่าเท่ากัน การ

คาํนวณค่าเสื�อมราคา ใช้วิธีการคาํนวณแบบเส้นตรง

 �.� ต้นทุนค่าดาํเนินการในปีงบประมาณ ����

ประกอบด้วย (�) ค่าแรง เป็นเงินรายได้ทั�งหมดของ

บุคลากรแต่ละคน ได้แก่ เงินเดือน เงินประจาํตาํแหน่ง
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การศึกษาต้นทุนรายกจิกรรมของสถาบันธญัญารักษ์ และการขาดงานของผู้ตดิยาเสพตดิ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เงินค่ารักษาพยาบาล ค่าตอบแทน ค่าลงทะเบียนอบรม/

สมัมนา ค่าเบี� ยเลี� ยงที�พัก ยานพาหนะ ค่าล่วงเวลา ค่า-

เล่าเรียนบุตรและช่วยเหลือบุตร และเงินฝึกอบรม

(2) ค่าวัสดุใช้สอย ได้แก่ ค่าวัสดุสาํนักงาน งานครัว

ต่อเติมอาคาร และค่าวัสดุสิ� นเปลืองต่างๆ ที� ใช้แล้ว

หมดไป ราคาไม่เกนิ �,��� บาท เช่น แฟ้มเกบ็เอกสาร

กระดาษ ปากกา หมึกพิมพ์ กระดาษทิชชู  ค่าวัสดุ

ที�ใช้ในการซ่อมแซม เป็นต้น และ (3) ค่าสาธารณปูโภค

ได้แก่ ค่านํ�าประปา ค่าไฟฟ้า คา่โทรศัพท ์ค่าไปรษณย์ี ค่า

อินเตอร์เนท็ และค่านํ�ามันเชื�อเพลิง

�. นาํมากระจายลงสู่ หน่ วยงานย่ อยในแต่ ละ

หน่วยงาน ดังแสดงในแผนภาพที� �

การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม ใช้การวิเคราะห์ใน

โปรแกรม Datasheet Excel ซึ�งพัฒนาขึ�นโดยศูนย์วิจัย-

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผล มหา-

วิทยาลัยมหิดล

ส่วนที� 2 การวิเคราะห์การขาดงานที�เกี�ยวเนื�องจาก

การใช้ยาเสพติดในสถาบันธัญญารักษ์ในปี พ.ศ. 2555

เป็นการวิเคราะหต้์นทุนของผู้รับบริการ ใช้รูปแบบการวิจยั

แบบภาคตัดขวาง (cross sectional) เป็นการวิ จัย

ประเมินต้นทุนความเจบ็ป่วย (cost of illness analysis)

ตามความชุกของปัญหา (prevalence-approach) เกบ็

ข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน – กนัยายน ����

กลุ่ มตัวอย่าง เป็นผู้ ป่วยยาเสพติดที� เข้ ารับการ

บาํบัดรักษาและฟื� นฟูสมรรถภาพในสถาบันธัญญารักษ์

จาํนวน 170 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก (inclusion

criteria) คือ เป็นผู้ป่วยเสพยาเสพติดที�ผิดกฎหมายใน 5

ชนิด ได้แก่ เฮโรอนี ยาบ้า สารระเหย กญัชาและกระทอ่ม

เข้ารับการบาํบัดรักษาในสถาบันธญัญารักษ์ ทั�งเพศชาย

และหญิง ไม่มีอาการทางจิต สื�อสารได้เข้าใจ และยินดี

เข้าร่วมโครงการวิจัย

แผนภาพที� � แสดงองคป์ระกอบของการวิเคราะหต์น้ทุน

   ตน้ทุนวสัดุ (Material Cost)

  ตน้ทุนค่าแรง (Labour Cost)               ตน้ทุนทางตรงของหน่วยสนบัสนุนต่างๆ

   ตน้ทุนลงทุน (Capital Cost)

             กระจาย

      ตน้ทุนทางตรง (Total Direct Cost)           +        ตน้ทุนทางออ้ม (Total InDirect Cost)

       ตน้ทุนรวม (Full Cost)

 


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เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามและ

แนวคาํถามในการสมัภาษณท์ี�ผู้วิจัยสร้างขึ�นเอง ตรวจสอบ

คุณภาพของเครื�องมือ โดยการตรวจสอบความตรงของ

เนื� อหา (content validity) โดยนาํแบบสอบถามและ

แนวคาํถามการสมัภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจาํนวน � ทา่น

ตรวจสอบ และนาํแนวคาํถามไปทดลองสมัภาษณ์ผู้ป่วย

จาํนวน �� คน เพื�อตรวจสอบความเข้าใจในภาษา สาํนวน

ความชัดเจน ตลอดจนครอบคลุมแนวคาํถามแต่ละ

ประเดน็ จากนั�นนาํมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบรูณยิ์�งขึ�นก่อน

นาํไปสมัภาษณ์จริง

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

เกบ็รวบรวมข้อมูลปฐมภมูิ โดยดาํเนินการสมัภาษณ์

ผู้ป่วยและญาติ โดยผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

อธบิายโครงการ วัตถุประสงคข์องการวิจัย และขอความ

ยินยอมการเข้าร่วมโครงการ หลังจากนั�น ให้ผู้ป่วยและ

ญาตติอบแบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน

ของแบบสอบถาม

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive

statistics) โดยผู้ วิจัยนาํข้อมูลที� ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเรจ็รูป ด้วยจาํนวน ร้อยละ

ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
�. ตน้ทุนรายกจิกรรม

 จากการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการให้

บริการบาํบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด สถาบันธัญญารักษ์

ปีงบประมาณ ���� พบว่า ใช้งบประมาณในการดาํเนิน-

งานทั�งหมด ���,���,���.�� บาท ประกอบด้วย

- งบค่าแรงของเจ้าหน้าที� แต่ละกิจกรรม จาํนวน

���,���,���.�� บาท

- งบค่าฝึกอบรม จาํนวน ��,���,���.�� บาท

- งบค่าใช้จ่ายด้านการเดนิทาง จาํนวน ���,���.��

บาท

- งบค่าจ้างเหมา จาํนวน ��,���,���.�� บาท

- ค่าใช้สอย จาํนวน ��,���,���.�� บาท

- งบค่าเสื� อมราคาและค่ าตัดจาํหน่ าย จาํนวน

��,���,���.�� บาท และ

- ค่าสาธารณูปโภค จาํนวน �,���,���.�� บาท

ซึ�งต้นทุนรายกิจกรรมแบ่งออกเป็น � ประเภท คือ

1.1 ต้นทุนรายกิจกรรมการให้บริการบาํบัดรักษา

ผู้ติดยาเสพติดของสถาบันธัญญารักษ์ ในปีงบประมาณ

���� พบว่า ต้นทุนรายกจิกรรมมากที�สดุใน 3 ลาํดบัแรก

คือ (1) งานอาชีวบาํบัด กลุ่มงานฟื� นฟูสมรรถภาพ มี

ต้นทุนมากที� สุด (2) การให้บริการตรวจคัดกรอง

สารเสพติดผู้ป่วยใน กลุ่มงานเวชศาสตร์สารเสพติด และ

(3) งานทนัตกรรมหัตถการ กลุ่มงานทนัตกรรม โดยมี

ต้นทุนเท่ากับ �,���.��, �,���.�� และ �,���.��

ตามลาํดบั สว่นงานจาํหน่ายกลับบ้าน สง่ต่อเพื�อการรักษา

(ปรับแผนการบาํบัด) ส่งต่อรักษา ฝ่ายกาย-จิต สรุปค่า

รักษา ส่งต่อหน่วยงานภายใน (บาํบัดยา งาน consult)

การเตรียมก่อนจาํหน่ายผู้ป่วย ญาติ กลุ่มงานบริการ

ผู้ป่วยใน เป็นกิจกรรมที� มีต้นทุน ต่อหน่วยน้อยที�สุด

เท่ากับ �.�� บาทต่อครั�ง

�.� ต้นทุนรายกิจกรรมงานวิชาการที� สนับสนุน

การบาํบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดของสถาบันธัญญารักษ์

ในปีงบประมาณ ���� พบว่า กิจกรรมการศึกษา วิจัย

พัฒนาและถ่ายทอดองคค์วามรู้ กลุ่มงานวิจัยและประเมนิ

เทคโนโลยีมต้ีนทุนต่อหน่วยสงูที�สดุ เทา่กบั ���,593.60

บาทต่อเรื�อง รองลงมาคือ งานพัฒนา คุณภาพสถาบัน

กลุ่มภารกจิภายนอก เทา่กับ ���,���.�� บาทต่อครั�ง

และการทาํแผนงาน/โครงการ 239,373.66 สาํนัก-

แผนงานและวิเทศสมัพันธ ์สว่นการวางแผนจัดสรรโควต้า

ข้าราชการและสนับสนุนส่งเสริมบุคลากรศึกษาต่อเนื�อง

กลุ่มงานวิชาการพยาบาล มีต้นทุนน้อยที�สดุเทา่กับ �.��

บาทต่อครั�ง

�. การขาดงานที�เกี�ยวเนื�องจากการใชย้าเสพติด

และค่าใชจ่้ายในการมาบาํบดัรกัษา

ผลการวิเคราะห์การขาดงานและค่าใช้จ่ายในการ

มาบาํบัดรักษา เกบ็ข้อมูลจากผู้ป่วยที�เข้ารับการบาํบัด-
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การศึกษาต้นทุนรายกจิกรรมของสถาบันธญัญารักษ์ และการขาดงานของผู้ตดิยาเสพตดิ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

รักษาที� สถาบันธัญญารักษ์ จาํนวน ��� คน พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ ��.�) อายุเฉลี�ย �� ปี

มีสถานภาพโสด (ร้อยละ ��.�) จบการศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษา (ร้อยละ ��.�) อาชีพรับจ้างทั�วไป (ร้อยละ

��.�) รายได้เฉลี�ยจากอาชีพหลัก จาํนวน 11,324.86

บาท (ตารางที� �) สารเสพติดหลักที�ใช้สว่นใหญ่คือยาบ้า

(ร้อยละ ��.�) รองลงมาคือ ไอซ์  ร้ อยละ 16.5

ค่าใช้จ่ายในการใช้ยาเสพติดเฉลี� ยต่อสัปดาห์เป็นเงิน

2,822.12 บาท ส่วนใหญ่เข้ารับการบาํบัดรักษาเป็น

ครั�งแรก (ร้อยละ ��.��) ในระบบสมัครใจ (ร้อยละ

��.��) เข้ารับการ บาํบัดรักษาแบบผู้ป่วยในร้อยละ ��.�

อยู่ในระยะบาํบัดยา (ร้อยละ ��.�) เหตุผลที� เข้ามา

บาํบัดรักษา เพื�อเลิกยาเสพติดอย่างจริงจัง ร้อยละ ��.�

(ตารางที�  �) ระยะเวลาที� ใช้ในการบาํบัดรักษา แบบ

ผู้ป่วยนอกเฉลี�ย � วัน แบบผู้ป่วยในเฉลี�ย �� วัน

2.1 การขาดงานที�เกี�ยวเนื�องจากการใช้ยาเสพติด

กลุ่ มตัวอย่างมีสถานะก่อนเข้ารับการบาํบัดโดย

ส่วนใหญ่มีงานทาํ (ร้อยละ ��.�) ในช่วง � เดือน

ที� ผ่ านมาก่อนเข้ารับการบาํบัดมีปัญหาต้องขาดงาน

เฉลี�ยเป็นเวลา �� วัน และลางานเพื�อมาบาํบัดรักษาเฉลี�ย

ประมาณ � วัน ส่วนผู้ที�ยังคงเรียนอยู่ มีปัญหาขาดเรียน

เฉลี�ย �� วัน และลาเรียนเพื�อมาบาํบัดรักษาเฉลี�ย 227

วัน (ตารางที� 3)

�.� ค่าใช้จ่ายในการมารับการบาํบัดรักษา

ในการมารับการบาํบัดรักษาของผู้ ป่วยยาเสพติด

จะมีญาตเิป็นผู้พามา (ร้อยละ ��.�) จาํนวนญาติที�พามา

� คน (ร้อยละ ��.��) รองลงมาคือ � คน (ร้อยละ

��.��) ญาติคนที� � มีรายได้เฉลี�ย ��,���.�� บาท/

เดือน คนที� � เฉลี�ย ��,���.�� บาท/เดือน ระยะเวลา

ที� ใช้ ในการมารับการบาํ บั ดรั กษาแบบผู้ ป่ วยนอก

แต่ละครั�ง ใช้เวลาครึ�งวันหรือน้อยกว่าครึ�งวัน (ร้อยละ

��.�) กรณีผู้ป่วยใน ญาติเดินทางมาเยี�ยมทุกสัปดาห์

(ร้อยละ ��.��) ส่วนใหญ่ใช้เวลาครึ�งวันหรือน้อยกว่า

ครึ�งวัน (ร้อยละ ��.�) (ตารางที� �)

ตารางที� � ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งที�เขา้รบัการบาํบดัรกัษา

   ที�สถาบนัธญัญารกัษ ์(N =170)

ข้อมูล จาํนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 128 75.3

หญงิ 42 24.7

อายุ (ปี)

Mean = 26.98, SD =6.84

Min = 15, Max = 48

สถานภาพสมรส

โสด 100 58.8

คู่ 51 30.0

หม้าย/หย่า/แยก 19 11.2

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสอื 2 1.2

ประถมศกึษา 39 22.9

มธัยมศึกษา 88 51.8

ปวช./ปวส. 33 19.4

ปริญญาตรี 8 4.7

อาชีพหลักก่อนเข้ารับการบาํบดัรักษา

นักเรียน/นักศึกษา 21 12.4

รับจ้างทั�วไป 58 34.1

เกษตรกรรม 5 2.9

พนกังานเอกชน 8 4.7

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 7 4.1

ว่างงาน 42 24.7

อื�นๆ 29 17.1

รายได้จากอาชีพหลกั

มี 107 62.94

ไม่มี 63 37.06

รายได้เฉลี�ย

Mean =11,324.86, SD = 1,120.04

Min = 250, Max = 100,000

รายได้จากอาชีพเสริม

มี 38 22.35

ไม่มี 132 77.65

รายได้เฉลี�ย

Mean = 8,313.51, SD = 10,115.37

Min = 400, Max = 50,000
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ตารางที� � ขอ้มูลการใชย้าเสพติดของกลุ่มตวัอย่างที�เขา้รบัการบาํบดัรกัษาที�สถาบนัธญัญารกัษ ์(N =170)

                   ข้อมูล                      จาํนวน   ร้อยละ                         ข้อมูล                      จาํนวน   ร้อยละ

สารเสพตดิหลักที�ใช้
ยาบ้า 126 74.1
ไอซ์ 28 16.5
กญัชา 8 4.7
สารระเหย 4 2.4
เฮโรอนี 2 1.2
กระท่อม 2 1.2

ค่าใช้จ่ายในการใช้ยาเสพตดิ
เฉลี�ยต่อสปัดาห์

Mean = 2,822.12 SD = 2,886.28
Min = 100 Max = 20,000

จาํนวนครั�งที�เข้ารับการบาํบดัรักษา
ครั�งที� � 143 84.12
ครั�งที� � 22 12.94
ครั�งที� � ขึ�นไป 5 2.94

ระบบการบาํบัดรักษา
ระบบสมัครใจ 135 79.41
ระบบบงัคับบาํบดั 35 20.59

รูปแบบการบาํบดัรักษา
ผู้ ป่วยนอก 37 21.8
ผู้ป่วยใน 133 78.2

 ผู้ป่วยนอก (N = 37 )
ระยะบาํบดัด้วยยา 10 27.0
ระยะฟื� นฟูสมรรถภาพ 7 18.9
ระยะติดตามการรักษา 20 54.1

 ผู้ป่วยใน (N = 133 )
ระยะบาํบดัด้วยยา 69 51.9
ระยะฟื� นฟูสมรรถภาพ 59 44.4
ระยะติดตามการรักษา 5 3.7

เหตุผลของการเข้ารับการบาํบดัรักษา
เลิกยาเสพตดิอย่างจริงจัง (ถาวร) 110 64.7
หยุดใช้ยาสกัระยะหนึ�ง (พักเครื�อง) 2 1.2
ครอบครัวต้องการให้มารักษา 106 62.4
สขุภาพไม่ดี 32 18.8
เพื�อสามารถกลับไปเรียน หรือทาํงานได้ 45 26.5
หัวหน้า หรือหน่วยงานสง่ตวัมารักษา 9 5.3
ถูกคมุประพฤตส่ิงตัวมา 34 20.0
อื�นๆ 11 6.5

ตารางที� � การขาดงาน/ขาดเรียนของผูติ้ดยาเสพติดที�เกี�ยวเนื�องจากการใชย้าเสพติด

                      ข้อมูล                                                                                                 จาํนวน      ร้อยละ

สถานะของผู้ ป่วยในช่วง � เดอืนก่อนเข้ารับการบาํบดั ( N= 166)

ทาํงาน 87 52.4

เรยีนหนังสอื 21 12.7

ว่างงาน 58 34.9

การขาดงานหรือลางาน อนัเนื�องมาจากปัญหายาเสพตดิในช่วง � เดอืนที�ผ่านมา (N = 87)

ไม่เคยขาดหรือลา 54 62.1

เคยขาดหรือลางาน 33 37.9

- ขาดงานจากปัญหายาเสพตดิ (วัน) Mean =17.00, SD = 26.21, Min = 1, Max = 90

- ลางานเพื�อมาบาํบดัรักษา (วัน) Mean =5.86, SD =5.24, Min = 1,  Max = 15

การขาดเรียนหรือลาเรียน อนัเนื�องมาจากปัญหายาเสพตดิ ในช่วง � เดอืนที�ผ่านมา (N = 21)

ไม่เคยขาดหรือลาเรียน 7 33.3

เคยขาดหรือลาเรียน 14 66.7

- ขาดเรียนจากปัญหายาเสพตดิ Mean = 74.45, SD = 158.62, Min = 4, Max = 547

- ลาเรียนเพื�อมาบาํบดัรักษา Mean =227.50, SD = 194.45, Min = 90, Max = 365
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � ค่าใชจ่้ายในการมารบัการบาํบดัรกัษายาเสพติด

                                     ค่าใช้จ่าย                                                                         Mean         SD

ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไป-กลับ ของผู้ ป่วยและญาตใินการพาผู้ป่วยมา
รับการบาํบดัรักษาในสถานบาํบดั (บาท) (N = 166)

ผู้ป่วย 705.03 887.17
ญาต/ิผู้ที�พามา 1,426.75 1,967.15
รวมเป็นเงนิ 1,842.65 2,200.67

ค่าอาหารส่วนที�เพิ�มขึ�นจากชีวิตปกตขิองผู้ป่วยและญาตทิี�พาผู้ป่วยมา
รับการบาํบดัรักษาในสถานบาํบดั (บาท) (N = 133)

ผู้ป่วย 475.51 1,269.88
ญาต/ิผู้ที�พามา 1,055.37 1,943.50
รวมเป็นเงนิ 1,354.48 2,643.07

ค่าที�พักในการมารับการรักษาในสถานบาํบดั (N = 3)
ผู้ป่วย 2,833.33 2,150.19
รวมเป็นเงนิ 2,833.33 2,150.19

ญาตหิรือผู้ที�พาผู้ป่วยมารับการรักษาที�โรงพยาบาลในแต่ละครั�ง
ไม่มี 39 22.94
มี 131 77.06
� คน 52 39.70
� คน 35 26.72
� คน 28 21.37
มากกว่า � คน 16 12.21

ญาตหิรือผู้ที�พามาคนที� � ทาํงาน (N = 114)
รายได้เฉลี�ยเดอืนละ                                                                Mean = 23,280.73, SD= 23,729.31

ญาตหิรือผู้ที�พามาคนที� � ทาํงาน (N = 62)
รายได้เฉลี�ยเดอืนละ                                                                Mean =16,527.12, SD = 18,183.94

ญาตหิรือผู้ที�พามาคนที� � ทาํงาน (N = 33)
รายได้เฉลี�ยเดอืนละ                                                                Mean =22,519.36, SD = 34,474.27

ระยะเวลาที�ใช้ในการบาํบดัรักษาที�โรงพยาบาลหรือสถานบาํบดั กรณผีู้ป่วยนอก (N = 85)
ครึ�งวัน หรือน้อยกว่าครึ�งวัน 51 30.0
มากกว่าครึ�งวัน หรือเตม็วัน 34 20.0

ความถี�ของการมาเยี�ยมผู้ป่วยของญาต ิกรณผีู้ ป่วยใน (N = 130)
ไม่มาเลย 15 11.54
ทุกวัน 2 1.54
�-� ครั�ง/สปัดาห์ 1 0.77
ทุกสปัดาห์ 57 43.85
ทุกเดอืน 18 13.85
เพียงครั�งเดยีว 6 4.62
อื�นๆ 31 23.85

ระยะเวลาที�ใช้ในการเดนิทางมาเยี�ยมผู้ป่วยของญาต ิกรณเีป็นผู้ ป่วยใน (N = 125)
ครึ�งวัน หรือน้อยกว่าครึ�งวัน 98 78.4
มากกว่าครึ�งวัน หรือเตม็วัน 27 21.6
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ด้านค่าใช้จ่าย พบว่า ค่าที�พักมีค่าใช้จ่ายมากที�สุด

รองลงมาเป็นค่าเดินทางไป-กลับของผู้ป่วยและญาติ

หรือผู้ ที� พามารับการบาํบัดรักษาในโรงพยาบาลหรือ

สถานบาํบัด ส่วนค่าอาหารส่วนที�เพิ�มขึ� นจากชีวิตปกติ

ของผู้ ป่วยและญาติหรือผู้ที� พามารับการบาํบัดรักษา

ในโรงพยาบาลหรือสถานบาํบัด มีค่าใช้จ่ายน้อยที�สุด

โดยคิดเป็นเงินเฉลี� ย 2,833.33, 1,842.65 และ

1,354.48 บาท/ครั�ง ตามลาํดับ

วิจารณ์
1. ต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมการให้บริการบาํบัดรักษา

ผู้ติดยาเสพติด พบว่า งานอาชีวบาํบัด มีต้นทุนมากที�สดุ

รองลงมา คือ การให้บริการตรวจกรองสารเสพติด

ผู้ป่วยใน และงานทันตกรรมหัตถการ ในการวิเคราะห์

ต้นทุนครั�งนี�  งานอาชีวบาํบัด กลุ่มงานฟื� นฟูสมรรถภาพ

จะคดิต้นทุนรายกจิกรรมที�เป็นภาพรวมของงานอาชีวบาํบัด

ที�ประกอบไปด้วยงานเกษตร งานเบเกอรี� และงานตดัเยบ็

ซึ� งในแต่ละงานจะต้องใช้วัสดุ อุปกรณ์ให้ผู้ป่วยได้ฝึก

ปฏิบัติเป็นจาํนวนมาก เพื� อให้เกิดประสบการณ์ และ

สามารถทาํได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษา

ของพรณิภา จันทร์ตะ๊วงษ์(6) และนาวิน แพทยานันท์(10)

พบว่า การบาํบัดรักษาผู้ ป่วยยาบ้า มีต้นทุนผู้ให้บริการ

โดยงานฟื� นฟูสมรรถภาพ มีต้นทุนสูงเป็นอันดับสอง

ร้อยละ ��.�� และ �.�� รองมาจากงานโภชนาการ

และกลุ่มงานบริการผู้ ป่วยใน

2. ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมงานวิชาการที�สนับสนุน

การให้บริการบาํบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด พบว่า กจิกรรม

การศึกษา วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้ มีต้นทุน

ต่อหน่ วยกิ จกรรมสู งที� สุ ด เท่ ากับ ���,���.��

บาทต่อเรื�อง ซึ�งในปี ���� มีงานวิจัยจาํนวน � เรื�อง

งบประมาณที� ใช้ในโครงการอยู่ระหว่าง 45,200 –

���,��� บาท เนื�องจากงานวิจัยต้องใช้ทรัพยากรมาก

ทั�งบุคลากรที� ช่วยเกบ็รวบรวมข้อมูล อาสาสมัครที� เข้า

ร่วมโครงการ โดยจ่ายเป็นค่าชดเชยอาสาสมัครในการ

เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ�งในงานวิจัยแต่ละเรื�องจะต้องใช้

กลุ่ มตั วอย่างเป็นจาํนวนมากที� เพียงพอในการเป็น

ตัวแทนประชากร เพื� อให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื�อถือ

โดยเฉพาะการวิจัยทางคลินิกที�มีการทดลองประสิทธิผล

ของยา จะต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการจัดซื�อยา และการตรวจ

ทางห้องปฏบัิติการเพิ�มขึ�น

3. การขาดงานที� เกี� ยวเนื� องจากการใช้ยาเสพติด

จากผลการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยยาเสพติดมีสถานะก่อน

เข้ารับการบาํบัดคอืเป็นผู้ที�มงีานทาํคดิเป็นร้อยละ ��.��

ในช่วง � เดือนที� ผ่านมามีปัญหาต้องขาดงานเฉลี� ย

เป็นเวลา �� วัน เนื�องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยยังเป็นผู้ที�มี

งานทาํและทาํงานในหน่วยงานเอกชน สามารถลางาน

เพื�อมาบาํบัดรักษาโดยเฉลี�ยได้ประมาณ � วัน ถ้าลางาน

มากกว่า � สัปดาห์อาจมีผลกระทบต่อการทาํงานได้

4. ค่าใช้จ่ายในการมารับการบาํบัดรักษา พบว่า

เป็นค่าที� พักมากที� สุด รองลงมาเป็นค่าใช้จ่ายในการ

เดนิทางไป-กลบั สว่นค่าอาหารสว่นที�เพิ�มขึ�นจากชีวิตปกติ

จะมีค่าใช้จ่ายน้อยที� สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ

ปฐมพงษ์ บูรณวุฒิ(8) ที�พบว่า ต้นทุนทางอ้อมของผู้ป่วยใน

ที� รับการบาํบัดรักษาในระบบสมัครใจ เป็นค่าใช้จ่าย

ในการเดินทางต่อครั�ง (ไป-กลับ) ร้อยละ ��.�� ซึ�งเป็น

ต้นทุนอันดับสองรองจากค่าใช้จ่ายส่วนตัว โดยผู้ ป่วย

เฮโรอีนและฝิ� นมีค่าใช้จ่ายเดินทางมากกว่าผู้ ป่วยยาบ้า

ส่วนต้นทุนทางอ้อมของผู้ ป่วยนอกที� เข้ารับการบาํบัด

รักษาสว่นใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง ร้อยละ ��.��

และค่าอาหารและเครื�องดื�มร้อยละ ��.�� เช่นเดียวกบั

การศกึษาของพรณภิา จันทร์ตะ๊วงษ์(6) ที�พบว่า  การบาํบดั

รักษาผู้ ป่วยยาบ้าแบบผู้ ป่วยนอก มีต้นทุนค่าใช้จ่าย

ในการเดินทางเป็นอันดับสองคิดเป็นร้อยละ ��.��

สาํหรับค่าที�พักนั�น ส่วนใหญ่ยังไม่มีผู้ศึกษา การที�ผู้ป่วย

และญาติต้องเสยีค่าใช้จ่ายที�เป็นค่าที�พักเป็นจาํนวนมาก

นั�น ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที�มาจากต่างจังหวัด ไม่สามารถ

เดินทางไปกลับได้ จึงจาํเป็นต้องพักค้างคืนก่อน อีกทั�ง

เมื�อผู้ป่วยได้เข้ารับการบาํบัดรักษาอยู่ในสถานบาํบัดแล้ว

จะรู้สึกเครียด เนื� องจากเกิดการเปลี� ยนแปลงในชีวิต

เปลี�ยนสถานที�ที� เคยอยู่ ได้มาพบและพักอาศัยร่วมกับ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

คนแปลกหน้าที�ไม่เคยรู้จัก จึงต้องปรับตัวเพื�อให้คุ้นชิน

กับสถานที�และบุคคลอื�นๆ จึงมีความต้องการให้ญาติ

มาเยี� ยมเพื� อเป็นกาํลังใจ และขอรับความช่วยเหลือ

ในสิ�งที�ยังขาดแคลน ทาํให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในเรื�อง

ค่าที�พักมาก

ขอ้เสนอแนะจากผลการวิจยั

1. ผลที� ได้จากการศึกษาครั� งนี� สามารถนาํไปใช้

ในการวางแผนด้านงบประมาณของหน่วยงาน การจัด

บริการสุขภาพ และหน่วยงานที� ให้ทุนเพื� อจัดบริการ

การบาํบัดรักษาและฟื� นฟูผู้ติดยาเสพติดที�มีประสิทธิ-

ภาพและประสิ ทธิ ผลมากที� สุ ด โดยมองภาพรวม

ทั�งด้านค่าแรง ค่าวัสดุภัณฑท์างการแพทย์ ครุภัณฑ์ของ

หน่วยงานและค่าสาธารณูปโภค ทาํให้สามารถประเมิน

ต้นทุนการให้บริการเป็นรายกิจกรรมได้ชัดเจนยิ� งขึ� น

รวมทั�งจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนงานงบประมาณ

การบริหารจัดการ และพัฒนาการให้บริการเพื�อให้เกิด

ประสิทธิภาพมากยิ� งขึ� น และสามารถนาํข้อดีของการ

ดาํเนินงาน รวมถึงปรับวิธีการดาํเนินการศึกษาให้เกิด

ความสมบูรณ์มากยิ�งขึ�นในอนาคต

2. การวิเคราะห์ต้นทุนของการบาํบัดรักษายาเสพติด

ส่วนใหญ่จะวิเคราะห์ในมุมมองของผู้ให้บริการ และ

มุมมองของผู้รับบริการ และเป็นต้นทุนที�สมัผัสได้ (tan-

gible cost) แต่ยังขาดการศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุน-

อรรถประโยชน ์ได้แก่ จาํนวนวันหรือปีที�มคุีณภาพชีวิตที�ดี

(quality adjusted life-years) การสูญเสียปีสุขภาวะ

(DALYs) เป็นต้น และต้นทุนในมุมมองของสังคม

หรือต้นทุนที�สมัผัสไม่ได้ (intangible cost) ประกอบด้วย

ต้นทุนค่าเสยีโอกาสในชีวิตการศึกษา การประกอบอาชีพ

และการเสียโอกาสทางสังคมของผู้ป่วย (productivity

cost) ปัญหาสขุภาพในอนาคต และปัญหาอาชญากรรม

และการวิเคราะห์ต้นทุนจาํแนกตามสารเสพตดิในแต่ละชนดิ

เช่น กลุ่มยาบ้า ไอซ์ เฮโรอีน หรือสารระเหย เป็นต้น

จึงควรมีการศึกษาในเรื�องดังกล่าวเพิ�มเติม เพื�อหาทาง

ป้องกันการสูญเสยี Intangible cost ซึ�งมีมูลค่ามหาศาล

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผูอํ้านวยการสถาบนัธญัญารกัษ ์ที �อนุญาต

ใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลและใหข้อ้เสนอแนะในการดาํเนิน
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Abstract: A Study of Activity Base Costing Analysis in Thanyarak Institute and the Cost Related to Drug Addict

Absenteeism

Anggoon Patarakorn M.D.; Tanya Singhtho M.Sc.; Sumnao Nilaban M.N.S.

Thanyarak Institute, Department of Medical Survices, Ministry of Public Health

Journal of Health Science 2015;24:305-16.

The objective of this study was to analyze the cost for drug treatment and rehabilitation activities in

Thanyarak Institute and the cost related to absence of employees caused by addiction. The first part of this

study focused on activities base costing in treating drug addicts while the second part emphasized on the

absence of employees due to addiction. The samples were 170 drug addict patients in Thanyarak Institute

during the year 2012. The survey forms, questionnaires, and open-ended questions were developed as

instruments in this study. The content validity of the instruments was reviewed three professors; and was

tested by interviewing patients to ensure that the questionnaires were well understood, clearly and compre-

hensive. It was found that (1) the highest cost in treating drug addict patients in Thanyarak Institute during

year 2012 was vocational therapy, followed by inpatient drug testing and dental operations of which the

costs were 3,815.08, 3,135.63 and 1,738.12 baths respectively; (2) the highest technical cost in

supporting drug addict treatment in Thanyarak Institute during 2012 was the activities of research and

development and technical knowledge transfer with the cost of 388,593.60 baths per activity, followed by

quality improvement program and development of plans and projects of which the cost were 362,687.36

and 239,373.66 baths respectively; (3) drug-addicted employees had absent from work for an average of

17 days and had 6-day leave for treatment during 3-month period prior to admission. Students with

addiction problem had an average of 74-days absent from school and 227-day leave for treatment; (4)

the highest cost of treatment was accommodation, following by the transportation of visitors and food of

the patients and relatives who involved in the treatment program. The average costs were 2,833.33,

1,842.65 and 1,354.48 baths respectively.

Key words: drug addict, treatment and rehabilitation cost, absenteeism, narcotic drugs
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