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บทคัดยอ
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการบริการสําหรับผู ปวยยาเสพติด 

งานบริการผู ปวยใน ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดปตตานี โดยศึกษาในผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษา

ในงานบริการผูปวยใน จํานวน 206 ราย เก็บขอมูลในระยะเวลา 3 เดือนจาก 2 แหลง คือ แหลงขอมูลปฐมภูมิ ไดแก 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวนกิจกรรม เวลาท่ีใชในกิจกรรมการบริการ และแหลงขอมูลทุติยภูมิ ไดแก บันทึก

คาใชจายในระบบบัญชี บันทึกการรักษาผูปวยใน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

5 ทาน ไดคาดัชนคีวามตรงตามเน้ือหา (CVI) เทากับ 1.00 วเิคราะหขอมลูดวยสถติิเชงิพรรณนา ไดแก จาํนวน รอยละ 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจยัพบวา ตนทนุกจิกรรมของผูปวยท่ีไดรบัการบําบัดรกัษาเปนผูปวยใน มตีนทนุ

กจิกรรมรวม เทากับ 1,913,833.70 บาท ตอผูปวย 206 ราย ในระยะเวลา 3 เดือน (ตนทนุตอราย เทากับ 9,290.45 บาท) 

โดยตนทุนกิจกรรม 3 อันดับแรก คือ ตนทุนกิจกรรมดูแลระยะบําบัดดวยยา เทากับ 9,05,344.03 บาท (47.31%) 

รองลงมา คอื ตนทนุกจิกรรมการดูแลระยะฟนฟสูมรรถภาพ เทากับ 817,774.60 บาท (42.73%) ตนทุนการรับยาย 

เทากับ 97,697.16 บาท (5.10%) และตนทนุกจิกรรมนอยทีส่ดุ คอื ตนทนุกจิกรรมการเงินผูปวยใน เทากับ 14,030.34 บาท

(0.73%) กิจกรรมท่ีมีตนทุนรวมสูง เนื่องจากบุคลากรท่ีปฏิบัติอยูในระดับชํานาญการมีอัตราเงินเดือนสูง จึงควร

มอบหมายการปฏิบัติงานตามความเหมาะสม และควรสนับสนุนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการบําบัดรักษา เพ่ือ

เพ่ิมคุณคาทางจิตใจ และทาํใหการบําบัดรกัษายาเสพติดมีประสทิธผิล นอกจากนี ้ควรมีการปองกันการแพรระบาดของ

ยาเสพติดในชุมชนดวย เพ่ือลดจํานวนผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษา ซึ่งจะทําใหตนทุนการบําบัดรักษายาเสพติดลดลง

คําสําคัญ : การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม ผูปวยยาเสพติด

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการบริการสําหรับผูปวยยาเสพติด
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดปตตานี

Analysis of Activity-based Costing of Services for Drug Addicted Patients
in Pattani Drug Dependence Treatment Center

*     พยาบาลวิชาชีพ  ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดปตตานี
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Abstract
This descriptive research aimed to analyze the cost of service activities for drug addicts in 

Pattani Drug Dependence Treatment Center, Pattani Province, by studying 206 drug addicts with 

drug dependence in in-patient department. Data were collected during 3 months from 2 sources: 

primary sources consisted of an information questionnaire, a number of activities and time in service 

activities, and secondary sources consisted of payment bill and doctor order sheets, which were 

validated by 5 experts (CVI=1.00). Data were analyzed using number, percentage, mean, standard 

deviation and descriptive statistics. The result of this research revealed that the total cost of in-patient 

services activities during 3 months was 1,913,833.70 baht for 206 patients. Top 3 of service 

activities costs were on the detoxification activities cost 905,344.03 baht (unit cost = 9290.45 baht), 

the treatment activities cost (47.31%), the rehabilitation activities cost 817,774.60 baht (42.73%), 

and the moving activities cost 97,697.16 baht (5.10%). Whereas, the lowest activities cost was 

financial in-patient activities cost 14,030.34 baht (0.73%). The total activities costs were high, 

because the people needed for these activities have to be professionals which comes with a high 

salary. In additive, the family should be supported to participate in treatment and to improve the 

effectiveness of drug dependence treatment and besides, the spread of drug in the community should be

prevented to decrease the number of patients with drug dependence so the cost of drug dependence 

treatment would be reduced.

Keywords:  activity-based-costing, drug addicted patients

ในปจจุบันผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษา

ในสถานบําบัดรักษายาเสพติดมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น 

(กระทรวงสาธารณสขุ, 2552) ศูนยบาํบัดรักษายาเสพติด

ปตตานี เปนหนวยงานเดียวใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต

ท่ีมีการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดรูปแบบผูปวยใน เพ่ือ

การบําบัดผูปวยท้ังในระบบสมัครใจและระบบบังคับบําบัด

เขารับการบําบัดรักษา โดยมีกิจกรรมท่ีมีความแตกตาง

จากการดูแลผูปวยท่ัวไป คือ การดูแลระยะบําบัดดวยยา

และการดูแลระยะฟนฟูสมรรถภาพ ใชระยะเวลาในการ

บาํบัดแตละราย 4 เดือน ซึง่มตีนทนุในการดาํเนินกจิกรรม

คอนขางสูง ซึ่งสอดคลองกับงบประมาณการบําบัดรักษา

ยาเสพติดของศนูยบาํบดัรกัษายาเสพติดปตตานีเพ่ิมสูงขึ้น 

(ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดปตตานี, 2554) 

เนื่องจากการวางแผนการใชงบประมาณในการ

บาํบัดรกัษายาเสพติดของหนวยงาน จาํเปนจะตองมขีอมลู

เชิงประจักษเก่ียวกับตนทุนที่เปนคาใชจายจริง ท่ีผานมา

ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดปตตานีคิดตนทุนดวยวิธีการ

ดัง้เดมิ ซึง่เปนการคิดตนทนุตอหนวยเชนเดยีวกบัการศึกษา

ตนทุนตอหนวยของสถาบันธัญญารักษ (วิภาวดี แสงเพช,

วิมล ลักขณาภิชนชัช และสุวภัทร คงหอม, 2549) 

ซึง่ไมสามารถเห็นรายละเอยีดของการใชตนทนุในหนวยยอย

บทนํา
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ของกิจกรรมยาเสพติด ไมเห็นการใชทรัพยากรท่ีแทจริง 

ไมสามารถมองเห็นกจิกรรมท่ีซํา้ซอนและกจิกรรมท่ีไมเพ่ิมคา

(อนุรักษ ทองสุโขวงษ, 2548) ดังนั้น การบรหิารตนทนุ

ดวยการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมบริการผูปวยใน ต้ังแต

กระบวนการรับใหมจนถึงการจําหนายผูปวย จะทําใหเกิด

ประโยชนตอหนวยงานในการบรหิารตนทนุไดอยางครบถวน

สอดคลองกับสภาพคาใชจายท่ีเกิดขึ้นจริง สามารถลด

ตนทุนในกิจกรรมการบําบัดรักษาท่ีซํ้าซอน สามารถ

ประเมินประสิทธิภาพ และปรับปรุงพัฒนางานกิจกรรม

เฉพาะโรคทางยาเสพติดใหเกิดความประหยัดในการใช

ทรัพยากรได  และมีผลตอการบริการผูปวยท่ีมีคุณภาพ

วัตถุประสงคการวิจัย
เพ่ือวเิคราะหตนทนุกจิกรรมการบริการสาํหรับผูปวย

ยาเสพติด งานบริการผูปวยใน ศูนยบาํบัดรกัษายาเสพติด

ปตตานี จาํแนกเปนตนทนุกจิกรรมรับใหม ตนทนุกจิกรรม

ระยะบําบัดดวยยา ตนทุนกิจกรรมรับยาย ตนทุนกิจกรรม

ระยะฟนฟู ตนทุนกิจกรรมยา และตนทุนกิจกรรมการเงิน 

กรอบแนวคิด
การวิเคราะหตนทุนครั้งนี้ ใชแนวคิดการคํานวณ

ตนทนุกจิกรรมของบรมิสนั (Brimson, 1991) 2 ขัน้ตอน 

คือ การรวบรวมตนทุนรายการบัญชีท่ีสะสมไว โดยตนทุน

บางสวนระบุเขากิจกรรมไดโดยตรง แตตนทุนบางชนิด

มกีารใชรวมกันหลายกจิกรรม จงึตองใชวธิปีนสวนตนทนุ 

ตามความสัมพันธของตนทนุกบักิจกรรม แบงเปน 6 ศูนย

กิจกรรม ไดแก ศูนยกิจกรรมการรับใหม ศูนยกิจกรรม

ระยะบาํบัดดวยยา ศูนยกจิกรรมการรับยาย ศูนยกจิกรรม

ระยะฟนฟูสมรรถภาพ ศูนยกิจกรรมการจัดแจกยา และ

ศูนยกจิกรรมการเงิน   โดยแตละศนูยกจิกรรมจะมตีนทนุเขา

กิจกรรมการรับใหม กิจกรรมการรับยาย กิจกรรมระยะฟนฟู

สมรรถภาพ

กิจกรรมการเงิน

กิจกรรมระยะบําบัด

ดวยยา

ตนทุนเขากิจกรรมโดยตรง ตนทุนปนสวน

ตนทุนกิจกรรมบริการ  งานบริการผูปวยใน

ตนทุนตอกิจกรรม =  ตนทุนรวมกิจกรรม

จํานวนครั้งกิจกรรม

ตนทุนรวมกิจกรรม  งานบริการผูปวยใน

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

กิจกรรมการจัดแจกยา
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กิจกรรมโดยตรงและตนทุนปนสวน เม่ือนํามาคิดตนทุน

ของแตละกิจกรรมแลว ตนทุนรวมของทุกศูนยกิจกรรม

นํามาหารดวยปริมาณกิจกรรม จะไดตนทุนตอกิจกรรม 

(ดังภาพท่ี 1)

นิยามศัพท
ตนทุนกิจกรรมบริการ งานบริการผูปวยใน 

หมายถึง คาใชจายจําแนกตามกิจกรรม ประกอบดวย 

กิจกรรมการรับใหม กิจกรรมระยะบําบัดดวยยา กิจกรรม

การรับยาย กิจกรรมระยะฟนฟูสมรรถภาพ กิจกรรมการ

จัดแจกยา และกิจกรรมการเงิน

ตนทุนปนสวน หมายถึง คาใชจายท่ีตองนํา

มาปนสวนตามตัวผลักดันตนทุนในงานบริการผูปวยใน 

คือ คาบริการความปลอดภัย คาบริการทําความสะอาด 

การบริหาร การพัฒนาคุณภาพ คาสาธารณูปโภค คาดูแล

ระบบคอมพิวเตอร คาบริการอาหาร คาบริการเส้ือผา และ

คายานพาหนะ โดยกําหนดขอบเขตบริการท้ังหมดและ

ปริมาณปจจัยตามตัวผลักดันตนทุน 

ตนทุนตอกิจกรรม หมายถึง ตนทุนรวมของ

แตละศูนยกิจกรรมท่ีเกิดจากตนทุนเขากิจกรรมโดยตรง 

และตนทุนปนสวน หารดวยจํานวนครั้งของกิจกรรม

ตนทนุกจิกรรมการบรกิารสาํหรบัผูปวยยา

เสพติด หมายถึง ตนทุนหรือคาใชจายสะสมที่เกิดจาก

กิจกรรมบริการผูปวยยาเสพติด  โดยตนทุนทั้งหมดเกิด

จากการกระทํากิจกรรมการใหบรกิารผูปวยยาเสพติดตาม

หนวยงานหลัก 2 หนวยงาน คือ งานบริการผูปวยนอก 

ประกอบดวย 9 กิจกรรมหลัก คือ กิจกรรมการตรวจทาง

ยาเสพติด กจิกรรมการใหคาํปรึกษา  กจิกรรมการพยาบาล

ผูปวยรบัยาเมธาโดนและรบัยาเม็ด กจิกรรมฟนฟยูาเสพตดิ

กิจกรรมฟนฟูสารเสพติด  กิจกรรมการรับใหมเขาสู

ระบบติดตาม กิจกรรมดูแลตอเนื่อง งานบริการผูปวยใน

ประกอบดวย 5 กจิกรรมหลกั คอื กจิกรรมรับใหม กจิกรรม

ระยะบําบัดดวยยา กิจกรรมจําหนายกลับบานหรือยาย

ฟนฟูสมรรถภาพ  กจิกรรมรบัยายจากบําบัดดวยยา  และ

กจิกรรมฟนฟสูมรรถภาพ โดยขอมลูตนทนุกจิกรรมไดจาก

แหลงขอมูลปฐมภูมิและขอมูลทุติยภูมิ

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจยัเชงิพรรณนา (descriptive research) คร้ังนี้ 

มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการบริการ

สําหรับผูปวยยาเสพติด งานบริการผูปวยใน ศูนยบําบัด

รักษายาเสพติดปตตานี โดยวิธีประเมินตนทุนในมุมมอง

ของผูใหบริการ (provider view cost) โดยดําเนินการ

วิจัยดังนี้

1. ประชากรเปาหมายท่ีศึกษา คือ คาใชจาย

ท่ีเกิดจากกิจกรรมบริการผูปวยใน 6 ศูนยกิจกรรม เก็บ

ขอมูลระยะเวลา 3 เดือน โดยแหลงที่มาของขอมูลมี 2 

แหลง คอื แหลงขอมูลปฐมภมู ิเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม

และการสังเกตกิจกรรมของผูวิจัย ประกอบดวย ขอมูล

กจิกรรมหลกัและกจิกรรมยอย วัสดท่ีุใช ผูปฏบิติังาน และ

เวลาท่ีทํากิจกรรม และแหลงขอมูลทุติยภูมิ ไดแก ตนทุน

เขากิจกรรมโดยตรง คอื ขอมลูตนทนุคาแรง ขอมลูตนทนุ

คาวัสดุ และขอมูลตนทุนปนสวนตามตัวผลักดันตนทุน

ของงานบริการผูปวยใน

2. การพทิกัษสิทธิก์ลุมตัวอยาง การวิจยัครัง้นี้ 

ผูวิจัยไดเสนอขออนุญาตผานคณะกรรมการจริยธรรม 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร ในการ

ตรวจสอบเน้ือหาและเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยกอนนําไป

ศึกษาวิจยั โดยผูวจิยัจะตองไดรบัความรวมมือและยนิยอม

จากผูใหขอมลูในการเขารวมเปนกลุมตัวอยางการทําวิจยั 

ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยได

อธบิายกลุมตวัอยางทราบถงึวตัถปุระสงคของการเกบ็ขอมลู

ประโยชนของการศึกษาวิจัยและสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏเิสธการเขารวมวิจยัไดตามตองการ และขอมลูทีไ่ดจาก

แบบเก็บรวบรวมขอมูล โดยการรักษาเปนความลับและ

นําเสนอทางวิชาการในภาพรวม การเก็บขอมูลนี้ไดรับ
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อนุญาตให เก็บข อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรม  

การทําวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร

3. เครือ่งมือทีใ่ชในการวจิยั เปนแบบรวบรวม

ขอมูลดานตนทุนและแบบรวบรวมขอมูลดานกิจกรรม 

ท่ีสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสาร แนวคิด และงานวิจัย

ท่ีเก่ียวของ โดยเคร่ืองมือสําหรับการวิเคราะหตนทุน

กิจกรรม ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลการวิเคราะห

ตนทุนกิจกรรม 7 ชุด ดังตอไปนี้

ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและ

ขอมูลเกี่ยวกับการรับบริการของผูปวยยาเสพติด 

แบงเปน 3 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ ยาเสพติดหลักท่ีเสพ เหตุผลหลักในการใช รายได 

ความพอเพียงของรายได ผูดแูลหลกั รายไดของผูดแูลหลกั  

แหลงท่ีมาของขอมูลในการมารับบริการ

สวนที ่2 แบบสอบถามขอมูลประสบ-

การณการบาํบดัรกัษา ไดแก ระบบและรปูแบบการเขา

บําบัดรักษา จํานวนคร้ังของการเขารับการบําบัดรักษา

ใน 1 ปท่ีผานมา 

สวนที่ 3 แบบบันทึกขอมูลตามการ

รกัษา ไดแก การวินิจฉัยโรค ขนาดยาท่ีไดรับ การตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ จํานวนวันการบําบัดรักษา/วันนอน 

ลักษณะการจําหนาย

ชุดที ่2  แบบบันทกึขอมูลคาแรงบุคลากร 

(labor cost) ไดแก เงินเดือน เงินประจําตําแหนง 

คาตอบแทนเวชปฏบิติั คาเบ้ียเลีย้งเหมาจาย เงินเพ่ิมพิเศษ

สําหรับตําแหนงที่มีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงานดานการ

สาธารณสุข (พตส.) คาลวงเวลา คารักษาพยาบาล 

คาเลาเรียนบุตร คาชวยเหลือบตุร คาเบ้ียเลีย้ง/คาเดินทาง

/คาอบรม และคาสวัสดิการตางๆ

ชุดที่ 3 แบบบันทึกคาวัสดุ ไดแก วัสดุ

สํานักงาน วัสดุการแพทย ยาและเวชภัณฑท่ีไมใชยา แยก

ตามศูนยกิจกรรม

ชุดที ่4  แบบรวบรวมขอมูลตนทนุปนสวน 

(cost driver) ไดแก รายการตนทุนที่นํามาปนสวน

คาใชจายรวม ตัวผลักดันตนทุน ขอบเขตบริการท้ังหมด 

ปรมิาณปจจยัตามตัวผลกัดนัตนทนุ แยกตามศูนยกจิกรรม

ชุดที ่5 พจนานกุรมกจิกรรม (dictionary)

เพ่ือกาํหนดรายละเอยีดของ 6 ศูนยกจิกรรม ประกอบดวย 

รายการกิจกรรม กิจกรรมหลัก และกิจกรรมยอย  

ชุดท่ี 6 แบบบันทกึนํา้หนักงาน/ปริมาณ

กิจกรรม ตามพจนานุกรมกิจกรรมหรือสัดสวนเวลา

ท่ีผูใหบริการแตละคนใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมบริการ

ชุดที ่7 แบบบันทกึขอมูลปรมิาณกจิกรรม

ท่ีผูปวยยาเสพติดไดรับบริการ

4. การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ ผูวจิยั

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งมีความรู

ดานตนทุนกิจกรรม จํานวน 2 ทาน และดานการบริการ

ผูปวยยาเสพติด จํานวน 3 ทาน ถือเกณฑความเห็น

สอดคลองกันและการยอมรับของผู ทรงคุณวุฒิ ไดคา

ดัชนีความตรงตามเน้ือหา เทากับ 1.00

5. การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยตนเอง โดยเก็บขอมูลกิจกรรมบริการผูปวย

ยาเสพติดจากการสังเกต การบันทึกกิจกรรมหลักและ

กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรมตามพจนานุกรม

กิจกรรม และจับเวลาแตละบริการ แลวนํามาเฉล่ียเพ่ือ

กําหนดเปนเวลามาตรฐาน บันทึกขอมูลจํานวนการให

บริการผูปวยของแตละบริการ เก็บขอมูลจากแหลงขอมูล

ทางบัญชี คือ ขอมูลตนทุนคาแรงของบุคลากร และนํามา

คิดสัดสวนเวลาที่บุคลากรแตละรายใชในกิจกรรมนั้น 

รวบรวมขอมูลตนทุนคาวัสดุ คายาและเวชภัณฑ และ

ตนทุนปนสวนตามตัวผลักดันตนทุน

6. การวิเคราะหขอมูล การวิจัยนี้ประมวลผล

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสาํเร็จรปู และวเิคราะหขอมูล

ดานตนทุนโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน
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ผลการวิจัย
1. ขอมูลทั่วไป ประสบการณการบําบัด

รกัษา และการรักษาของผูปวย ผูปวยติดยาเสพติด

สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 205 ราย (99.51%) 

เพศหญิง 1 ราย (0.49%) ผูปวยมีอายุอยูในชวงอายุ 

16-25 ป จํานวน 114 ราย (รอยละ 55.33) นับถือ

ศาสนาอสิลาม จาํนวน 115 ราย (รอยละ 55.82) มรีะดบั

การศึกษาประถมศึกษา จํานวน 90 ราย (รอยละ 43.69) 

มีอาชีพรับจาง จํานวน 76 ราย (รอยละ 36.89) ไมมี

อาชีพ จํานวน 43 ราย (รอยละ 20.87) เขารับการรักษา

ในระบบบังคับรักษา จํานวน 120 ราย (รอยละ 58.25) 

เขารับการบําบัดรักษาคร้ังแรก (ผูปวยใหม) จํานวน 165 

ราย (รอยละ 80.10) ยาเสพติดหลักท่ีเสพเปนยาบา 

จํานวน 92 ราย (รอยละ 44.67) รองลงมา คือ เฮโรอีน 

จาํนวน 44 ราย (รอยละ 21.36) ผูปวย จาํนวน 165 ราย 

(รอยละ 80.09) ใหเหตุผลหลกัท่ีใชยาเสพติด เพราะอยาก

ลอง สวนใหญผูปวยไดรับยาเพ่ือลดอาการถอนพิษยา 

จํานวน 169 ราย (รอยละ 82.03) จํานวนการตรวจสาร

เสพติดในปสสาวะ มีการส่ังตรวจเพียง จํานวน 10 ราย 

(รอยละ 4.85) ผูปวยท่ียังอยูในกระบวนการบําบัดรักษา 

จํานวน 81 ราย (39.32%) 

 2. ตนทนุกจิกรรมการบรกิารสาํหรบัผูปวย

ยาเสพติด งานบริการผูปวยใน 6 ศูนยกิจกรรม คือ 

1) ศูนยกิจกรรมการรับใหม มี 2 กิจกรรมหลัก 2) ศูนย

กิจกรรมการดูแลระยะบําบัดดวยยา มี 13 กิจกรรมหลัก 

3) ศูนยกิจกรรมการดูแลระยะฟนฟูสมรรถภาพ มี

11 กจิกรรมหลกั 4) ศูนยกจิกรรมการจดัแจกยาผูปวยใน 

มี 1 กิจกรรมหลัก 5) ศูนยกิจกรรมการเงินผูปวยใน 

มี 1 กิจกรรมหลัก และ 6) ศูนยกิจกรรมการรับยาย 

มี 1 กิจกรรมหลัก ซึ่งมีตนทุนรวมทุกศูนย เทากับ 

1,913,833.70 บาท  ตนทุนของศูนยกิจกรรมรวมสูงสุด

คือ ศูนยกิจกรรมการดูแลระยะบําบัดดวยยา เทากับ 

905,344.03 บาท (รอยละ 47.31) ตนทุนของศูนย

กิจกรรมรองลงมา คือ ศูนยกิจกรรมการดูแลระยะฟนฟู 

สมรรถภาพ เทากับ 817,774.60 บาท (รอยละ 42.73) 

และตนทุนของศูนยกิจกรรมรวมต่ําสุด คือ ศูนยกิจกรรม

การเงิน เทากับ 14,030.34 บาท (รอยละ 0.73)  

(ดังภาพท่ี 2) 

ศูนยกจิกรรมการรบัใหม

ศูนยกจิกรรมการดแูลระยะ

บําบัดดวยยา

ศูนยกจิกรรมการรบัยาย

ศูนยกจิกรรมการดแูลระยะ

ฟนฟสูมรรถภาพ

ศูนยกจิกรรมการจดัแจกยา

ศูนยกจิกรรมการเงนิ
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ภาพที่ 2  รอยละตนทุน จําแนกตามศูนยกิจกรรม
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สําหรับตนทุนรายกิจกรรม จําแนกตามกิจกรรม

หลัก พบวา กิจกรรมกลุมบําบัดในการดูแลระยะฟนฟู

สมรรถภาพมีตนทุนรวมสูงสุด เทากับ 190,590.51 บาท 

เม่ือแยกประเภทตนทุนพบวา มีคาแรงมากท่ีสุด เทากับ  

120,725.00 บาท สวนตนทุนกิจกรรมรวมรองลงมา คือ 

กิจกรรมการรับสงเวรในศูนยกิจกรรมการดูแลระยะบําบัด

ดวยยา เทากับ 179,924.28 บาท เม่ือแยกประเภทตนทุนพบ

วา เปนตนทนุทีม่คีาแรงมากท่ีสดุ เทากับ 150,764.00 บาท 

สวนกิจกรรมการฝกอาชีพ มีตนทุนตอกิจกรรมสูงสุด 

เทากับ 2,469.59 บาท ตอกิจกรรม ตนทุนตอกิจกรรม

รองลงมา คือ กิจกรรมประชุมเจาหนาท่ี มีตนทุนตอ

กิจกรรม เทากับ 1,309.49 บาท (ดังตารางท่ี 1)

  ศูนย กิจกรรมหลัก ตนทุนกิจกรรม ตนทุน ตนทุน ตนทุน

กิจกรรม  คาแรง          คาวัสดุ  ปนสวน        กิจกรรม    ตอ  

    รวม           กิจกรรม

 (บาท)   (บาท)    (บาท) (บาท)        (บาท/ครั้ง)

ตารางที่ 1  ตนทุนรวมรายกิจกรรมการบริการสําหรับผูปวยยาเสพติด งานบริการผูปวยใน

การรับใหม - เตรียมรับใหมดานเอกสาร 2,488.71 895.72 81.28 3,465.71 17.68

 - รับใหมดานผูปวย 56,498.42 897.68 466.36 57,862.46 295.21

  รวม 58,987.13 1,793.40 547.64 61,328.17 312.89

การดูแล - ประเมินอาการถอนพิษยา 24,256.70 473.57 18,931.85 43,662.13 17.97

ระยะบําบัด - ใหยากินระยะบําบัดดวยยา 15,428.90 202.78 18,318.84 33,950.53 9.74

ดวยยา - สรางแรงจูงใจรายกลุม 18,494.00 51.11 3,262.64 21,807.76 363.46

 - สรางแรงจูงใจรายบุคคล 95,323.00 334.36 26,826.18 122,484.15 827.59

 - กิจกรรมกลุมบําบัด 64,287.06 210.68 19,032.09 83,529.83 795.52

 - ดูแลการรับประทานอาหาร 6,103.42 24.03 2,171.18 8,298.63 30.06

 - ดูแลการออกกําลังกาย 6,124.71 276.90 25,013.60 31,415.21 341.46

 - บันทึกทางการพยาบาล 83,481.50 1,861.24 70,609.06 155,951.80 42.03

 - ตรวจเย่ียมติดตามอาการ 65,900.00 20,409.13 2,405.65 88,714.78 133.68

 - รับสงเวรระยะบําบัดดวยยา 150,764.00 592.24 28,568.04 179,924.28 55.48

 - ตรวจสอบสภาพจิต 16,189.60 389.80 20,986.25 37,565.67 347.83

 - เตรียมพรอมกอนยายฟนฟู 34,664.00 247.70 22,375.79 57,287.49 116.20

 - ยายฟนฟูผูปวยใน 33,239.00 115.63 7,397.13 40,751.77 384.45

        รวม 614,255.89 25,189.17 265,898.30 905,344.03 3,465.47

การจัดแจก - จัดจายยาผูปวยใน 17,246.90 208.40 204.23 17,659.40 65.16

ยาผูปวยใน

การเงิน - เงินผูปวยใน 13,606.00 424.22 0.12 14,030.34 29.20

ผูปวยใน 
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การรับยาย - ยายฟนฟูผูปวยใน 33,239.00 115.63 7,397.13 40,751.77 384.45

 - รับยายเขาระยะฟนฟูฯ             55,312.00 1,262.40 370.99 56,945.39 537.22

  รวม 88,551.00 1,378.03 7,768.12 97,697.16 912.67

การดูแล - กลุมบําบัดระยะฟนฟู 120,725.00 2,860.79 67,004.72 190,590.51 1,089.08

ระยะฟนฟู - ฝกอาชีพ  42,211.00 2,543.73 26,863.64 71,618.38 2,469.59

สมรรถภาพ - ประชุมเจาหนาท่ี 53,072.00 286.66 17,354.28 70,712.94 1,309.49

 - บําบัดทางจิต 15,033.20 654.39 33,199.76 48,887.35 436.49

 - ประชุมคณะรับผิดชอบ 33,838.00 527.14 31,913.02 66,278.16 720.41

 - ดูแลวัสดุทางการแพทย  280.00 46.92 2,840.75 3,167.67 34.43

 - ใหยากินระยะฟนฟูฯ 20,983.00 615.96 37,290.44 58,889.41 14.43

 - บันทึกเอกสารระยะฟนฟู 73,561.00 354.73 16,072.05 89,987.78 252.06

 - ตรวจเย่ียมติดตามอาการ 24,924.00 4,730.94 2,297.30 31,952.25 399.40

 - รับสงเวรระยะฟนฟูฯ 79,007.00 1,888.65 46,957.65 127,853.30 463.23

 - เตรียมการจําหนาย 34,280.00 382.79 23,174.06 57,836.85 621.90

  รวม 497,914.20 14,892.70 304,967.6 817,774.6 7,810.51

ศูนย กิจกรรมหลัก ตนทุนกิจกรรม ตนทุน ตนทุน ตนทุน

กิจกรรม  คาแรง         คาวัสดุ   ปนสวน            กิจกรรม    ตอ  

         รวม                กิจกรรม

 (บาท)           (บาท)    (บาท) (บาท)              (บาท/ครั้ง)

ตารางท่ี 1  (ตอ)

การอภิปรายผลการวิจัย
1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย ผู ปวยยาเสพติด 

งานบริการผูปวยใน ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดปตตานี

ในระหวางการศึกษามีจาํนวน 206 ราย สวนใหญเปนเพศ

ชาย จาํนวน 205 ราย และเพศหญงิ จาํนวน 1 ราย  มอีายุ

ในชวงอายุ 16-25 ป สอดคลองจากสรุปรายงานสถิติ

วเิคราะหระบบขอมลูประชากรผูติดยาและเขารับการบําบัด

รักษา ป พ.ศ. 2538 โดยกรมการแพทยพบวา เยาวชน

ชายวัยเรียนกลุมอายุ 15-19 ป เปนกลุมท่ีมีปญหาเร่ิมใช

ยาเสพติดครัง้แรกสงูทีส่ดุเมือ่เทียบกบักลุมอายอุืน่ๆ เทากับ 

รอยละ 53.1 (กรมการแพทย, 2540) สวนใหญเปนกลุม

แรงงาน มีอาชีพรับจาง วางงาน นักเรียน นักศึกษา 

สวนใหญเขารับการบําบัดโดยระบบบังคับบําบัดและเปน

คร้ังแรก เชนเดียวกันกับรายงานสรุปการประชุมวิชาการ

สารเสพติดระดับชาติ คร้ังท่ี 4 พบวา ผูเสพท่ีเปนรายใหม

สวนใหญมีอาชีพ เกษตรกรรม รับจาง ประมง วางงาน 

และนักเรียน นักศึกษา และกลุมผูเสพวัยรุน มีแนวโนม

เพ่ิมสูงขึ้น (ถนอมศรี อินทนนท, 2550) 

2. การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมบริการ 

งานบริการผูปวยใน ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด

ปตตานี เม่ือพจิารณาแตละศนูยกจิกรรมของงานบรกิาร

ผูปวยใน พบวา ศูนยกิจกรรมการดูแลระยะบําบัดดวยยา 



53

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2558
Journal of Health and Health Management Vol. 2 No.1 January-April 2015

51

มีตนทุนรวมสูงสุด เทากับ 905,344.03 บาท รองลงมา 

คือ ศูนย กิจกรรมการดูแลระยะฟ  นฟูสมรรถภาพ 

817,774.60 บาท ท้ังนี้เนื่องจากการดูแลระยะบําบัดดวย

ยามีปริมาณกิจกรรมมากกวาระยะฟนฟูสมรรถภาพ และ

มีปริมาณเจาหนาท่ีมากกวา นอกจากนี้ กิจกรรมของงาน

บริการผูปวยในเปนกิจกรรมท่ีตองดูแลผูปวยยาเสพติด

ตลอด 24 ชั่วโมง ทําใหมีจํานวนผูใหบริการหลายระดับ 

ปฏิบัติหนาท่ีแตกตางกันและมีความแตกตางกันในดานอายุ 

อายุงาน และประสบการณ บางกิจกรรมตองการผูท่ีมทัีกษะ

ทางการพยาบาลและมีประสบการณในการดแูลผูปวย หรอื

กิจกรรมท่ีตองใชผู มีความชํานาญในดานการประเมิน

กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Velicer, et al., 

1998) เชน การใหคาํปรึกษาและเวลาในการปฏบิติักจิกรรม

แตละกิจกรรมใชระยะเวลานาน เชน การใหคําปรึกษา

รายกลุม กิจกรรมกลุมบําบัด ซึ่งเวลาในการปฏิบัติ

กิจกรรมเปนสิ่งสําคัญในการปนสวนนํ้าหนักงาน เม่ือ

บุคลากรใชเวลานานจะทําใหนํ้าหนักงานในกิจกรรมนั้น

มากดวย สงผลใหการปนสวนคาใชจายตางๆ เขาสูกจิกรรม

นัน้มากตามน้ําหนักงานดวย (ปรียานุช บุญเฉลิมวิเชียร, 

2546)

สาํหรับตนทนุรายกิจกรรมงานบริการผูปวยใน พบ

วา กจิกรรมกลุมบาํบัดในระยะฟนฟสูมรรถภาพ มตีนทนุรวม

สูงสุด เนื่องจากเปนกิจกรรมหลักในการบําบัดรักษาฟนฟู

ผูปวยยาเสพติด มีเวลาทํากิจกรรมรวมนาน จึงมีนํ้าหนกั

งานของบุคลากรมากดวย (ปรียานุช บุญเฉลิมวิเชียร, 

2546) สวนกิจกรรมการรับสงเวรท้ังในการดูแลระยะ

บําบัดดวยยาและการดูแลระยะฟนฟูสมรรถภาพ พบวา 

มีตนทุนรวมสูงเชนกัน เนื่องจากกิจกรรมนี้มีปริมาณ

เจาหนาท่ีมาก ตองนาํคาแรงมารวมกัน (นภาพร เนตรเก้ือกลู,

2551) จึงมีตนทุนรวมสูง

สําหรับตนทุนตอกิจกรรมสูงสุด คือ กิจกรรมการ

ฝกอาชีพนั้น เปนกิจกรรมที่มีความจําเปนสําหรับผูปวย

ยาเสพติด เพ่ือเปนพื้นฐานในการกลับไปประกอบอาชีพ

ภายหลังจากจําหนาย ใชระยะเวลาการทํากิจกรรมเฉล่ีย

นาน แตมีปริมาณกิจกรรมนอย ทําใหตนทุนกิจกรรมตอ

หนวยสงู สวนกจิกรรมการสรางแรงจูงใจรายบคุคลในระยะ

บําบัดดวยยา ซึ่งเปนกิจกรรมที่ตองอาศัยทักษะทางการ

พยาบาลและมีประสบการณในการดูแลผูปวย (ปญจนา 

พรายอินทร, 2548) เพ่ือชวยใหผูปวยเขาใจตนเองและ

ปญหาท่ีตัวเองมีอยู (จรญูพร ปญจะวฒันนัท, 2544) ตอง

ไดรบัการประเมินสภาพความพรอมระดบัของกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Velicer, et al., 1998) ทําให

ตนทุนคาแรงสูงขึ้น (สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล, 2542)

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
1. ทบทวนแนวปฏิบัติในการสงเวร เพ่ือลดระยะ

เวลาแตมีเนื้อหาการสงเวรท่ีครบถวน แลวเพ่ิมเวลาใน

กิจกรรมท่ีเพ่ิมคุณคา เชน กิจกรรมกลุมบําบัด กิจกรรม

การใหคําปรึกษารายกลุม กิจกรรมประเมินอาการถอน

พิษยา เปนตน

2. การลดตนทุนในการบําบัดรักษาในระยะยาว 

ควรมีนโยบายในเชิงรุกในปองกันการใชยาเสพติดของ

เยาวชน สรางเครือขายกับสถาบนัศกึษา ครอบครัว ชมุชน 

เร่ืองการปองกนัยาเสพตดิอยางเขมงวด และการใหความรู

โทษพษิภยัยาเสพติด เพ่ือลดจาํนวนผูปวยยาเสพติดทีต่อง

เขารับการบําบัดรักษาเปนผูปวยใน นอกจากมีประโยชน

ตอการบําบัดรักษายาเสพติดท่ีมีประสิทธิผลแลว ยังมีตอ

สถาบันครอบครัวและสังคมสวนรวมอีกดวย

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
ควรมีการศึกษาการคิดตนทุนกิจกรรมบริการ

สําหรับผูปวยยาเสพติดท้ังหนวยงาน และการคิดท้ังป

งบประมาณ เพ่ือใหทราบตนทนุตามกิจกรรมท่ีแทจรงิท้ังหมด

กิตติกรรมประกาศ
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จิระนคร รองศาสตราจารยสมชาย สิริเสรีกุล และ
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