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 The purpose of this analytic cross-sectional study was to study hemodialysis 
related expenditure and to study the factors affecting the use of hemodialysis in patients with 
end stage renal disease in private hospitals. The study included 201 end stage renal disease 
patients treated with hemodialysis in 2 private hospitals. Data were collected by interviewing 
patients according to the structure questionnaire during September and October 2008. 
 The results revealed that patients with universal coverage health insurance 
scheme spent a total cost from 900.00 to 52,945.60 Baht/ month. This cost was reduced in 
October since the health insurance benefits covered some of the expenditure. Therefore, 
direct medical costs were reduced 8,355.05 + 2,845.00 Baht/ month after the benefits were 
active. Patients with civil servant medical benefit scheme spent a total cost of 170.00 to 
12,180.00 Baht/ month, and patients with social security scheme spent from 1,603.00 to 
37,577.00 Baht/ month. Factors affecting the use of hemodialysis according to 
patients’opinion were income of patients and their families, and confidence in the services 
and process of hemodialysis. 
               In conclusion, hemodialysis related expenditure of patients in private hospitals 
have been decreased after receiving benefits from universal coverage health insurance 
scheme. In addition, private hospitals should develop their quality by strengthening the 
patients’ confidence in the services and process of hemodialysis. 
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 บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
         ภาวะไตวายเรื้อรัง (Chronic renal failure) เกิดจากความผิดปกติของการทํางานของไต 
ทําใหเกิดการคั่งของของเสียและสูญเสียสมดุลของเกลือแร น้ํา กรดและดางในรางกาย และรวมถึง
ความผิดปกติจากการขาดฮอรโมนที่สรางโดยไต ความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังขึ้นกับอัตราการ
เสื่อมและการฟนกลับมาของไต ถาการเสื่อมของไตเปนไปอยางรวดเร็วและตอเนื่องอยางถาวร อาจ
ทําใหลุกลามจนไตวายในระยะสุดทายได ซ่ึงการทํางานของไตจะเหลือนอยกวารอยละ 5 ของภาวะ
ปกติ ทําใหมีของเสียตกคางและเกิดการคั่งของของเสียอยางรวดเร็ว รวมทั้งมีอาการอื่นๆ รวมดวย 
ซ่ึงถาไมไดรับการรักษาผูปวยจะเสียชีวิตภายใน 1-6 เดือน (วิรัตน ทองรอด,อางถึงใน มัณฑนา ภาณุ
มาภรณ, บรรณาธิการ 2547: 2)  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายตองไดรับการรักษาเพื่อทดแทนการ
ทํางานของไต ซ่ึงจะชวยยืดอายุและเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีใหแกผูปวย สําหรับการรักษาเพื่อทดแทน
การทํางานของไต มี 3 วิธี (สมชาย เอี่ยมออง, อางถึงใน วิทยา ศรีมาดา, บรรณาธิการ 2541: 346) คือ 

 1. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis)   
 2. การลางไตทางชองทอง  (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis)   
 3. การปลูกถายไต (Kidney Transplantation)    

        โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคหนึ่งที่มีอุบัติการณการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่องทั่ว
โลก อยูระหวางรอยละ 3.2 – 7.6 ตอป (วิรัตน ทองรอด, อางถึงใน มัณฑนา ภาณุมาภรณ, 
บรรณาธิการ 2547: 2) แตกตางกันไปตามแตละประเทศ  จึงนับไดวาเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ
ปญหาหนึ่งที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่องในทุกภูมิภาค 
        รายงานของ Thailand Renal Replacement Therapy Registry (TRT) สมาคมโรคไตแหง
ประเทศไทย พบวา ความชุกของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ลงทะเบียนการรักษาเพื่อ
ทดแทนไตในประเทศไทยเพิ่มขึ้นจาก 30 รายตอลานประชากร ในป พ.ศ. 2540 เปน 236.43 รายตอ
ลานประชากร ในป พ.ศ. 2547 สําหรับอุบัติการณของผูปวยที่ลงทะเบียนการรักษาเพื่อทดแทนไต
ในประเทศไทยในสี่ปแรกของการริเร่ิมโครงการ  การลงทะเบียนเปลี่ยนแปลงไมมากนัก จาก 10.2 
รายตอลานประชากร ในป พ.ศ. 2540 เปน 10.4 รายตอลานประชากร ในป พ.ศ. 2543 แตหลังจากนี้
อุบัติการณก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 23.37  รายตอลานประชากร ในป พ.ศ. 2544  เปน 124.97 ราย
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ตอลานประชากร ในป พ.ศ. 2547 โดยเมื่อส้ินป พ.ศ. 2548 มียอดผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการทดแทนไตรวมทั้งสิ้น 15,736 รายโดยผูปวยสวนใหญ จํานวน 13,904 รายไดรับบริการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 1,145 รายไดรับการปลูกถายไต และมีจํานวน 687 รายท่ีใช
การลางชองทอง คิดเปนความชุกของผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 243.39 ปลูกถายไต 18.75 
และลางชองทอง 13.25 รายตอลานประชากร และมีอุบัติการณของผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม 118.6 ปลูกถายไต 2.31 และลางชองทอง 7.7 รายตอลานประชากร (ถนอม สุภาพร 2550: 45) 
จากขอมูลดังกลาวทําใหทราบวาสถานการณของจํานวนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในประชากรไทย
สูงขึ้นอยางรวดเร็ว นับเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขและกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศเปน
อยางมาก    สําหรับตนทุนในมุมมองของผูใหบริการของโรคนี้  มีการคํานวณเฉลี่ยคาบริการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม 260,000 บาทตอคนตอป ลางชองทอง 307,000 บาทตอคนตอป และผาตัด
เปลี่ยนไต 300,000  บาทตอคนตอป (วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ 2544: 215-225) ซ่ึงนับวาเปน
โรคที่มีคาใชจายในการรักษาสูงมากถือวาเปนภาระดานงบประมาณของรัฐบาล นอกจากนี้โรคไต
ยังสงผลตอคุณภาพชีวิตของทั้งผูปวยและญาติผูทําหนาที่ดูแลผูปวยเปนอยางมาก (ศรัณย กอสนาน, 
อางถึงใน มัณฑนา ภาณุมาภรณ, บรรณาธิการ 2547: 112) 

        ในประเทศไทย ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายสวนใหญบําบัดทดแทนไตโดยวิธีฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงผูปวยตองเดินทางมารับการบําบัดที่หนวยไตเทียมสัปดาหละ 2-3 ครั้ง ๆ 
ละ 4-5 ช่ัวโมง และตองไดรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยที่ผานการฝกอบรมโดยเฉพาะ 
สําหรับสถานการณการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวาในป พ.ศ. 2549 มีศูนยโรคไตบริการ
ฟอกเลือดที่ลงทะเบียนใน TRT รวมทั้งส้ินจํานวน 352 แหง โดยเอกชนเปนผูดําเนินการศูนยบริการ
ฟอกเลือดเปนสวนใหญ จํานวน 184 แหง (52.3%) จํานวนเครื่องฟอกเลือดรวมทั้งประเทศมีจํานวน 
2,670 เครื่อง โดยเปนของภาคเอกชน 1,396 เครื่อง (52.3 %) (ถนอม สุภาพร 2550: 47-48) และมี
รายงานการศึกษาพบวาประสิทธิภาพในการใชเครื่องไตเทียมของภาคเอกชนสูงกวาภาครัฐบาล 
(กัญจนา ดิษยาธิคม และคณะ 2546: 1-69)  สําหรับบุคลากรทางการแพทย พบวาอายุรแพทยโรคไต 
จํานวน 35.3 % และพยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคไตจํานวน 48.5% ปฏิบัติงานในศูนยบริการเอกชน                 
สวนดานผูเขารับบริการ พบวาในป พ.ศ.2548 สวนใหญรับบริการในศูนยบริการเอกชน (56.8%)    
(ถนอม สุภาพร 2550: 48-49) ขอมูลคาใชจายในการฟอกเลือด ภาคเอกชนจะเรียกเก็บคาบริการที่
แพงกวาภาครัฐบาล (กัญจนา ดิษยาธิคม และคณะ 2546: 1-69; ถนอม สุภาพร 2550: 49) และมี
การศึกษาพบวาคาใชจายของผูปวยรายใหมจะมากกวาผูปวยที่รักษาอยูแลว (จันทิรา หอมวิจิตรกุล 
2541; McMurray 1997: 8-542) ถึงแมวาปจจุบันรัฐบาลมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่
ตองการใหเกิดความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการสุขภาพ  และมีผูปวยบางรายที่ทําการฟอกเลือด
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ดวยเครื่องไตเทียมโดยใชชุดสิทธิประโยชนของสวัสดิการขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ  
หรือชุดสิทธิประโยชนของผูประกันตนภายใตพระราชบัญญัติประกันสังคม  แตยังคงพบปญหา
เร่ืองคาใชจายที่ผูปวยและครอบครัวตองแบกรับ  เนื่องจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่ง
ปจจุบันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนใหครอบคลุมบริการ
ทดแทนไตสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายโดยรวมจายเริ่มตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2551 เปน
ตนไป ยังคงพบปญหาในชวงเริ่มตนโครงการ ซ่ึงหนวยบริการไตเทียมของเอกชนบางแหงยังไม
พรอมใหความรวมมือ ผูปวยบางคนจึงยังไมสามารถใชสิทธิประโยชนนี้ไดอยางเต็มรูปแบบ จาก
ขอมูลกอนที่จะปรับปรุงสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผูปวยเกือบครึ่งหนึ่ง 
(46 %) ตองชําระเงินเองและเลือกรับบริการฟอกเลือดของภาคเอกชนถึง 56.8% (ถนอม สุภาพร 
2550: 51) เนื่องจากปญหาความสามารถทางการคลังและขอจํากัดในการใหบริการฟอกเลือดของ
ภาครัฐบาล โดยภาคเอกชนสามารถแบงเบาภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นของภาครัฐบาลได ซ่ึงมีการศึกษา
พบวาโรงพยาบาลเอกชนมีคุณภาพของการบริการโดยทั่วไปสูงกวาโรงพยาบาลรัฐบาล (ธนวัฒน            
นันทสมบูรณ 2542; Andaleeb 2000: 95-102) นอกเหนือจากนี้ยังมีการศึกษาปจจัยที่สามารถสงผล
ตอการตัดสินใจเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน (ศศิวิมล สันติเวชชกุล 2540; ธนวัฒน                 
นันทสมบูรณ 2542; จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ 2546; ประนัดดา จางแกว 2546) เชน คุณภาพของ
การบริการ บุคลากรผูใหบริการ ราคาการบริการ สถานที่ การประชาสัมพันธของโรงพยาบาล               
รายไดของผูรับบริการ คานิยมของผูรับบริการ และการเบิกคารักษาพยาบาลได ฯลฯ  แตอยางไรก็
ตามไมมีขอมูลถึงการใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนสําหรับโรคที่มีภาระคาใชจายสูง โดยเฉพาะ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมซ่ึงตองใชคาใชจายในการรักษาสูงและใชเวลาในการรักษายาวนาน
หรือตลอดชีวิต ประกอบกับยังไมพบวามีการศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลคาใชจายสําหรับการรับ
บริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในมุมมองของผูปวยและปจจัยในการเขารับบริการฟอกเลือดที่
โรงพยาบาลเอกชนในตางจังหวัด ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงตองการเก็บขอมูลคาใชจายจริงใน
มุมมองของผูปวยในการรับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและปจจัยที่มีผลตอการเขารับ
บริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชน เพื่อจะไดเปนขอมูลเบื้องตนที่สําคัญสําหรับผูที่เกี่ยวของกับ
งานบริการทางสุขภาพ ทั้งในระดับผูออกนโยบาย ผูบริหารจัดการโรงพยาบาล ตลอดจนระดับ
ผูปฏิบัติงาน ในการรวมกันวางแผนและบริหารหนวยงาน เพื่อใหประชาชนผูใชบริการโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลทุกแหงไดรับความพึงพอใจสูงสุด ซ่ึงเปนเปาหมายที่สําคัญของโรงพยาบาล         
ทุกแหงตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
              1. เพื่อศึกษาคาใชจายของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใน
โรงพยาบาลเอกชน 
               2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใโรงพยาบาล
เอกชน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
             1. ทราบถึงคาใชจายในมุมมองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมในโรงพยาบาลเอกชน 
             2. ทราบถึงเหตุผลและปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใน
โรงพยาบาลเอกชน 
             3. ผลการศึกษาจะเปนประโยชนตอรัฐบาลในการทราบคาใชจายในมุมมองของผูปวย  
เปนการสะทอนถึงการแบกรับภาระของผูปวยและครอบครัว เพื่อนําไปพิจารณางบประมาณของ
ระบบประกันสุขภาพ  
              4. ผลการศึกษาจะเปนประโยชนและเปนขอมูลพ้ืนฐานแกผูบริหารโรงพยาบาลเอกชน
ในการวางแผนดําเนินงานของโรงพยาบาล 
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  แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดวิเคราะหคาใชจาย 
 

คาใชจายทั้งหมด 

คาใชจายทางตรง คาใชจายทางออม 

คาใชจายเกี่ยวกับ 
การแพทย 

คาใชจายไมเกีย่วกับ
การแพทย 

รายไดที่เสียเนือ่งจาก
การขาดงานของผูปวย
และญาต ิ

 

- คาฟอกเลือด 
- คายารับประทาน 
- คายาฉีด 
- คาตรวจทาง  

หองปฏิบัติการ 
- คาบริการทาง 

การแพทย 
- คาเอ็กซเรย 
- คาผาตัดเปลี่ยน

เสนเลือด 
- คาอุลตราซาวน 

ผูปวยและญาติ 
- คาเดินทาง 
- คาจางผูดูแล 
- คาอาหาร/เครื่องดื่ม/

ขนม 
- คาที่พัก 
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 แผนภูมิที่ 2 กรอบแนวคิดวิเคราะหปจจยัในการเขารับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

ปจจัยทางกายภาพ 
- ความสะอาดของสถานที่ฟอกเลือด 
-  ความสะดวกสบายของที่นั่งรอฟอกเลือด 
- ความพอเพียงของที่นั่งรอฟอกเลือด 
- ความสะอาดของหองอาหาร  
- ความสะอาดของหองสุขา  
- ความพอเพียงของบริการน้ําดื่ม 
- ความพอเพียงของที่จอดรถในโรงพยาบาล 
- ความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
- ความเรียบรอยในการแตงกายของบุคลากร 
- การมีรถบริการรับสง 
- การมีตูรับความคิดเห็นหรือรองทุกข 

ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม 
- ขอมูลประชาสัมพันธเกี่ยวกับการใหบริการ 
- ความรวดเร็วในการเขารับบริการ 
- เพื่อน คนรูจัก เจาหนาที่หรือญาติแนะนํา 
- การจัดกิจกรรมตางๆเพื่อประโยชนตอสังคม 

เชนการจัดอบรมใหความรู ใหคําปรึกษาแก
ประชาชน 

 -      การมีทีมแพทยและพยาบาลไปตรวจเยี่ยมบาน 

ปจจัยทางเทคโนโลยี 
- ความทันสมัยและไดมาตรฐาน

ของอุปกรณและเครื่องมือที่ใช
ประกอบในการฟอกเลือด 

- การชําระเงินดวยบัตรเครดิต 
- การนัดหมายทางโทรศัพท กรณี

เปลี่ยนแปลงวันและเวลาในการ
มาฟอกเลือด 

การเขารับบริการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมใน
โรงพยาบาลเอกชน 

ปจจัยทางจิตวทิยา 
-     ความเชื่อมั่นในการบริการและ

กระบวนการ                                         
ใหบริการฟอกเลือดของโรงพยาบาล 

-    ความเชื่อถือในตัวแพทยและพยาบาล 
-    การบริการของบุคลากรที่เกี่ยวของ 

เชน     พนกังานเปล การเงิน ฯลฯ 

ปจจัยทางเศรษฐกิจ 
- รายไดของทานและครอบครัว 
- การมีสิทธิประโยชนที่ได รับ

จาก แหลงตางๆ 
- ราคาของการฟอกเลือด 
- การใหสวนลดคาฟอกเลือด 

6 
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ขอบเขตการวิจัย 
             การวิจัยคร้ังนี้มีประชากร คือ กลุมผูปวยนอกที่เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทุกราย 
ที่มารับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวยไตเทียมของโรงพยาบาลเอกชน 2 แหง ใน
เดือนกันยายน และตุลาคม พ.ศ. 2551โดยคัดเลือกผูปวยที่สามารถใหความรวมมือและสามารถ
ส่ือสารได และทําการเก็บขอมูลจากประชากรทั้งหมดที่มารับบริการดังกลาวในชวงเวลาที่
ทําการศึกษา  
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
            ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง ผูปวยที่มีภาวะไตมีความเสียหาย (kidney damage) ซ่ึง
แสดงใหเห็นโดยมีลักษณะทางพยาธิของไตที่ผิดปกติ หรือมีตัวบงชี้ถึงไตมีความเสียหาย ไดแก มี
ความผิดปกติของเลือด ปสสาวะหรือภาพถายรังสี เปนเวลานานกวา 3 เดือนขึ้นไป  มีการ
เปล่ียนแปลงในดานพยาธิหรือหนาที่ของไต โดยอาจมีอัตราการกรองลดหรือไมก็ได  หรือมีอัตรา
การกรองของไตลดต่ํากวา 60 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร โดยไตมีความ
เสียหายหรือไมก็ได (ชลธิป พงศสกุล 2546 : 106) 
            ผูปวยนอก หมายถึง ผูปวยที่มาใชบริการสุขภาพ และแพทยวินิจฉัยโดยใหยาไป
รับประทานที่บาน ไมตองนอนพักรักษาที่โรงพยาบาล 
            การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) หมายถึง กระบวนการนําของเสียออก
จากเลือดซึ่งใชในการรักษาภาวะ renal insufficiency โดยเชื่อมหลอดเลือดแดงและดําเขาดวยกัน
อยางถาวร เพื่อการไหลผานของเลือดโดยตรงจากหลอดเลือดแดงไปยังหลอดเลือดดําโดยไมผาน
รางแหของเสนเลือดฝอย เขาสูเครื่องฟอกโดยผานกระบวนการ diffusion และ ultrafiltration 
จากนั้นของเสียและ electrolytes ตางๆ จะถูกกําจัดโดยกระบวนการ osmosis จากเลือดเขาสู 
dialysate และถูกกําจัดออก ซ่ึงการใชเครื่องไตเทียม เปนการทําเพื่อทดแทนการทํางานของไตใน
การกําจัดของเสียและควบคุมสารน้ําและเกลือแร (ชลีวันท  ศรีสุนทร, พาริชา ชีรประชา และมูนาดา  
ลอดิง 2546: 3) 

            คาใชจายทางตรง (Direct cost) หมายถึง คาใชจายที่เกิดขึ้นกับผูปวย อันไดแก คาใชจาย
ตางๆ ที่ผูปวยจะตองจายใหไดรับบริการการรักษารวมถึงคาใชจายของญาติที่ตองเสียไป เนื่องจาก
การดูแลผูปวยขณะมารับบริการตรวจหรือรับการรักษาในโรงพยาบาล (จันทิรา หอมวิจิตรกุล 2541) 

        คาใชจายทางออม (Indirect cost) หมายถึง คาใชจายที่เกิดจากคาเสียโอกาสอันเปนผล
เนื่องมาจากการมาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแลวตองขาดงาน (จันทิรา หอมวิจิตรกุล 2541) 
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       สิทธิประโยชน หมายถึง สิทธิพิเศษตางๆที่ทําใหบุคคลหรือครอบครัวไดรับการ
ลดหยอนคาใชจายในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จากสถานพยาบาลในฐานะตางๆ เชน การมี
หลักประกันสุขภาพถวนหนา สวัสดิการขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ  หรือเปนผูประกันตน
ภายใตพระราชบัญญัติประกันสังคม (ธนวัฒน นันทสมบูรณ 2542) 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 

บทท่ี 2 
วรรณกรรมที่เก่ียวของ 

 
             การศึกษาคาใชจายและปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในโรงพยาบาลเอกชนครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

       ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 
       การเขาถึงการบําบัดทดแทนไต 
       การรกัษาดวยวิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 
       การประยุกตเศรษฐศาสตรกับงานสาธารณสุข 
       แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน 
       แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภค 
       แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการบริการทางการแพทย 
       งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคไตวายเรื้อรัง 
              ภาวะไตวายเรื้อรัง หรือโรคไตระยะสุดทาย (chronic renal failure หรือ end stage renal 
disease; ESRD) เกิดจากความผิดปกติของการทํางานของไต ทําใหเกิดการคั่งของของเสีย (waste 
product) และสูญเสียสมดุลเกลือแร น้ํา กรดและดางในรางกาย ซ่ึงรวมทั้งความผิดปกติจากการขาด
ฮอรโมนที่สรางโดยไตดวย  ความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังขึ้นกับอัตราการเสื่อมและการฟน
กลับมาของไต  ถาการเสื่อมของไตเปนไปอยางรวดเร็วและตอเนื่องอยางถาวรอาจทําใหลุกลามจน
ไตเสื่อมในระยะสุดทายได ซ่ึงการทํางานของไตจะเหลือนอยกวารอยละ 5 ของภาวะปกติ ทําใหมี
ของเสียตกคางและเกิดการคั่งของของเสียอยางรวดเร็วรวมทั้งมีอาการอื่นๆรวมดวย ซ่ึงถาไมไดรับ
การรักษา ผูปวยจะเสียชีวิตภายใน 1-6 เดือน (วิรัตน ทองรอด, อางถึงใน มัณฑนา ภาณุมาภรณ, 
บรรณาธิการ 2547: 2)   
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คําจํากัดความของโรคไตวายเรื้อรัง มี 2 ขอ คือ 
 1. การที่มี kidney damage เปนเวลานานกวา 3 เดือนขึ้นไป ซ่ึงหมายถึงมีการ
เปลี่ยนแปลงในดานพยาธิหรือหนาที่ของไต โดยที่อาจมีอัตราการกรองลดหรือไมก็ได ซ่ึงแสดงให
เห็นโดย 

      มีลักษณะทางพยาธิของไตที่ผิดปกติ 
      มีตัวบงชี้ถึง kidney damage ไดแก มีความผิดปกติของเลือด ปสสาวะหรือภาพถายรังสี 

            2. การที่มีอัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate; GFR) ลดต่ํากวา 60 
มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร นานกวา 3 เดือน โดยมี kidney damage หรือไมก็
ได (ชลธิป พงศสกุล 2546: 106) 
 การวัดการทํางานของไตดวยคา GFR ไดแกการคํานวณหาคาของ creatinine clearance 
(Ccr) ดังสูตรของ Cockroff and Gault (เกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย 2549: 17) ดังนี้ 
 Ccr = (140-Age) ×BW (กก.) / 72×Serum (มก./ ดล.)  มล./ นาที 
 ถาเปนผูหญิง คูณดวย 0.85   
 หรือ 
 Ccr = urine Cr (มก./ ดล.) × urine volume (มล./ นาที) / Serum (มก./ ดล.)  มล./นาที 
 คนปกติมีคาประมาณ 120 มล./ นาที ถาสมรรถภาพการทํางานของไตลดลงมากกวา
คร่ึงหนึ่ง คา serum Cr จึงจะมากกวา 2 มก./ ดล. กลาวคือ Ccr จะนอยกวา 50 มล./ นาที จึงจะเห็นคา 
serum Cr สูงเกินกวาปกติคือเกินกวา 2 มก./ ดล. ซ่ึงยังเปน mild renal failure และถา Ccr ลดลงไป
เร่ือยๆ ก็จะเขาสู moderate และ severe renal failure 
 
ระยะของไตวายเรื้อรังกอนจะมาเปน end stage renal disease (ESRD) แบงเปนระยะๆดังนี้คือ 
 1. ระยะที่มี renal reserve ลดลง 
 ระยะนี้ผูปวยยังไมมีอาการผิดปกติ แตคา serum Cr จะสูงกวาปกติเล็กนอย คือ อยู
ระหวาง 1.5-2 มก./ ดล. คา Ccr ประมาณ 40-50 มล./ นาที แตพบโปรตีนในปสสาวะเพิ่มขึ้น 
 2. ระยะ chronic renal insufficiency 
 ผูปวยเริ่มมีอาการผิดปกติเพียงเล็กนอย คือมี nocturia มีความดันเลือดสูง คา serum Cr 
ประมาณ 2-4 มก./ ดล. และคา Ccr ประมาณ 20-40 มล./ นาที 
 3. ระยะ chronic renal failure 
 ระยะนี้ผูปวยเริ่มมีอาการชัดเจนขึ้น เชน ซีด ออนเพลีย เบื่ออาหาร ความดันเลือดสูง คา 
serum Cr 4-8 มก./ ดล. และคา Ccr ประมาณ 10-20 มล./ นาที 
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 4. ระยะ end stage renal disease (ESRD) หรือ uremia 
 ระยะนี้เปนระยะสุดทายของไตวายเรื้อรัง ซึ่ง nephron ที่เหลือทํางานนอยมาก 
รางกายไมอยูในสมดุล เกิดความผิดปกติของการขับถายของเสีย การควบคุมเกลือแร กรด ดาง 
ตลอดจนฮอรโมนตางๆ ผูปวยจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ซีด ซึมลง คา serum Cr 
มากกวา 8 มก./ ดล. และคา Ccr นอยกวา 10 มล./ นาที ไตมีขนาดฝอเล็กลง (เกรียงศักดิ์ วารีแสง
ทิพย 2549: 15) 
 
ความรุนแรงในการดําเนินโรคของโรคไตเรื้อรัง แบงไดเปน 5 ระดับ ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 การจําแนกระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง 

Stage Description GFR (ml/min/1.73m3 ) 
 
 
 

1 
2 
3 
4 
5 

At increased risk 
 
 

Kidney damage with normal or increase    GFR 
Kidney damage with mild decrease    GFR 

Moderate decrease    GFR 
 Severe decrease      GFR 

Kidney failure 

≥90 
(with chronic kidney disease 

risk factors) 
≥ 90 

60 – 89 
30 – 59 
15 – 29 

< 15 (or dialysis) 
ที่มา: เกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย, “ไตวายเรื้อรัง (chronic Kidney Disease),” วารสารสมาคมโรคไต
แหงประเทศไทย 12, 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2549):16. 
 
อุบัติการณและความชุกของโรคไตวายเรื้อรัง 
             อุบัติการณการเกิดโรคนี้ทั่วโลกมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป อยูระหวางรอยละ 3.2-7.6 ตอป 
ประเทศที่มีอุบัติการณเกิดโรคไตวายเรื้อรังสูงที่สุด คือประเทศสหรัฐอเมริกา ในป พ.ศ. 2544 มี
ผูปวยใหมถึง 336 รายตอประชากรลานคน อันดับสองไดแกไตหวัน 331 รายตอประชากรลานคน 
และประเทศญี่ปุนเปนอันดับสาม 262 รายตอประชากรลานคน (วิรัตน ทองรอด, อางถึงใน มัณฑนา 
ภาณุมาภรณ, บรรณาธิการ 2547: 4)   
              ความชุกของโรคนี้มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเชนเดียวกัน (ความชุก คือจํานวนผูปวยที่เปนโรค
ทั้งหมด ซ่ึงรวมทั้งผูปวยเกาและผูปวยใหม) ประเทศที่มีรายงานความชุกสูงที่สุดไดแกประเทศ
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สหรัฐอเมริกา ที่มีผูปวยไตวายเรื้อรังทั้งส้ิน 406,081 ราย อันดับที่สองไดแกประเทศญี่ปุน 219,180 
ราย โดยมีประเทศเยอรมันเปนอันดับที่สามของโลก ความชุกของโรคไตวายเรื้อรังขึ้นอยูกับหลาย
ปจจัย เชน อาจเกิดจากสิ่งอํานวยความสะดวก โครงสรางพื้นฐาน และภาวะทางเศรษฐกิจของแตละ
ประเทศ โดยเฉพาะความสามารถและความพรอมในการใหบริการของประเทศ ทําใหอัตราการรอด
ชีวิตของผูปวยโรคนี้มีสูง สงผลใหความชุกของโรคนี้มีสูงดวย (วิรัตน ทองรอด, ใน มัณฑนา            
ภาณุมาภรณ, บรรณาธิการ 2547: 7-8)   
             สําหรับในประเทศไทย มีการเปลี่ยนแปลงอุบัติการณและความชุกของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังที่ลงทะเบียนการรักษาบําบัดทดแทนไต โดยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ขอมูลการเปลี่ยนแปลงอุบัติการณและความชกุของผูปวยโรคไตวาย  ที่ลงทะเบียนการ                  
                 รักษาบําบัดทดแทนไตทั้งหมดในประเทศไทย                หนวย: รายตอประชากรลานคน 
ป พ.ศ. 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 

อุบัติการณ 
ความชุก 

10.2 
30 

10.2 
54.4 

11.8 
78.9 

10.4 
99.4 

23.37 
114.87 

- 
- 

82.8 
234.4 

124.97 
236.43 

128.61 
275.29 

ที่มา: ถนอม สุภาพร, “รายงานขอมูลผลการลงทะเบียนรักษาทดแทนไต สมาคมโรคไตแหงประเทศ
ไทยประจําป พ.ศ. 2549 (TRT Registry Annual Report 2006),” วารสารสมาคมโรคไตแหงประเทศ
ไทย 13, 1 (พฤษภาคม-กรกฎาคม 2550) : 55. 
 
             จากรายงานของ Thailand Renal Replacement Therapy Registry (TRT) สมาคมโรคไต
แหงประเทศไทย  พบวาสิ้นป พ.ศ. 2548 มียอดผูปวยรวมทั้งสิ้น 15,736 คนโดยผูปวยสวนใหญ 
จํานวน 13,904 รายไดรับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 1,145 รายไดรับการปลูกถาย
ไต และมีจํานวน 687 รายที่ใชการลางชองทอง คิดเปนความชุกของผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม 243.39 ปลูกถายไต 18.75 และลางชองทอง 13.25 รายตอลานประชากร  และมีอุบัติการณของ
ผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 118.6 ปลูกถายไต 2.31 และลางชองทอง 7.7 รายตอลาน
ประชากร จากขอมูลดังกลาวทําใหทราบวาสถานการณของจํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังในประชากร
ไทยสูงขึ้นอยางรวดเร็ว (ถนอม สุภาพร 2550: 45) 
 
สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง 
            โรคเบาหวานเปนสาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังในประเทศตางๆ ประมาณรอยละ 30 หรือ 
1 ใน 3 ของสาเหตุทั้งหมด ในป พ.ศ.2544 โดยประเทศสหรัฐอเมริกาเปนประเทศที่มีสาเหตุการเกิด
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โรคไตวายเรื้อรังจากโรคเบาหวานสูงที่สุดคือรอยละ 45.3 สําหรับการเกิดโรคไตวายเรื้อรังจาก
โรคเบาหวานที่ญี่ปุน นิวซีแลนด และเยอรมัน คือรอยละ 38.1, 37.0 และ 36.2 ตามลําดับ ซ่ึงโดย
ภาพรวม จํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังที่เคยเปนโรคเบาหวานมากอนมีจํานวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
            สําหรับสาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังในประเทศไทย  เกิดจากโรคเบาหวานรอยละ 30 
รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 18.2 – 19.6 และ glomerulonephritis รอยละ 16.6 – 21.2 
และมีแนวโนมมากขึ้นเรื่อยๆ (วิรัตน ทองรอด, อางถึงใน มัณฑนา ภาณุมาภรณ, บรรณาธิการ 2547: 
12)   
 
อาการของโรคไตวายเรื้อรัง 
             ภาวะไตวายเรื้อรังจะมีผลกระทบตอการทํางานของอวัยวะเกือบทุกระบบของรางกาย
เรียกกลุมอาการนี้วา ยูรีเมีย (uremia) จะมีทั้งสารอินทรียและอนินทรียสะสมภายในรางกาย ซ่ึงจะ
ไปรบกวนการทํางานของอวัยวะสําคัญๆดังตอไปนี้ 

       ระบบหัวใจ หลอดเลือดและระบบการหายใจ เกิดภาวะความดันเลือดสูงจากการมีน้ํา
และเกลือแรสะสมในรางกายมาก 

        ระบบน้ํา เกลือแร และสมดุลความเปนกรดดางของรางกาย ผูปวยอาจเกิดภาวะน้ําคั่งใน
ชองปอด ชองทอง ชองหุมหัวใจ หรือที่อ่ืนๆ อาจมีน้ําทวมปอด หรือเกิดภาวะที่มีโซเดียม 
โพแทสเซียม ฟอสเฟต หรือกรดมากในเลือด 

       ระบบทางเดินอาหาร อาการที่พบบอยไดแก เบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน และสะอึก               
ยูเรีย บางสวนถูกขับออกทางน้ําลาย และถูกสลายในทางเดินอาหาร เกิดเปนแอมโมเนีย ทําใหผูปวย
มีกลิ่นลมหายใจคลายปสสาวะ หรืออาจมีแผลตามผนังเยื่อบุทางเดินอาหาร 

       ระบบประสาทและกลามเนื้อ เร่ิมตั้งแตอาการในระยะที่โรคยังไมรุนแรงมาก ไดแก 
ขาดสมาธิในการทํางาน งวง ซึม นอนไมหลับ ไปจนถึงอาการมากเมื่อโรครุนแรงขึ้น เชน อาการ
หลงลืม การตัดสินใจผิดพลาด คํานวณตัวเลขไมได ขาเกร็ง สะอึก กลามเนื้อกระตุก เปนตะคริว ชัก 
หมดสติ โคมา เปนตน สวนอาการทางระบบประสาทสวนกลาง ไดแก ชาปลายมือปลายเทา 
กลามเนื้อออนแรง 

       ระบบโลหิตวิทยา  ภาวะตางๆที่เกิดขึ้นในภาวะยูรีเมีย มีสวนทําใหอายุของเม็ดเลือดแดง 
ส้ันลง ประกอบกับการสรางฮอรโมน erythropoietin จากไตลดลง ทําใหขาดตัวกระตุนเซลลไข
กระดูกใหสรางเม็ดเลือดแดงชุดใหมขึ้นมาทดแทน จึงเกิดภาวะโลหิตจางตามมา 
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       ระบบตอมไรทอและเมตาบอลิซึม อาการแสดงที่พบ ไดแก ภาวะทุพโภชนาการ ความ
ผิดปกติของพาราธัยรอยดฮอรโมน อินซูลิน ระดับไขมัน และกลูโคสในเลือด ระดับฮอรโมนเอส
โทรเจนในผูปวยหญิง และฮอรโมนเทสโทสเตอโรนในผูปวยชายลดลง 
       ระบบผิวหนัง ผูปวยไตวายระยะทายๆ จะมีอาการคันตามผิวหนัง (pruritus) ซึ่งยังไม
ทราบสาเหตุที่แน ชัด  อาจเปนผลมาจากภาวะฮอรโมนพาราธัยรอยดในเลือดสูง  ภาวะ 
hypervitaminosis A หรือ dermal mast cell proliferation with subsequent histamine release 
      ระบบภูมิคุมกัน  พบการติดเชื้อโรคตางๆไดบอยในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
เนื่องจากผูปวยเหลานี้มีความบกพรองของระบบภูมิคุมกันในระดับหนึ่ง (แม็ค คาธี 2539: 788-795) 
 
การรักษาโรคไตวายเรื้อรัง 
 การรักษาโรคไตวายเรื้อรังประกอบดวยหลักการใหญๆ 3 ประการ คือ 
 1. รักษาตนเหตุของโรคหรือภาวะตางๆ ของไตวายเรื้อรัง ซ่ึงถารักษาแลวอาจทําให
หนาที่ของไตกลับมาเปนปกติหรือเกือบปกติ และปองกันหนาที่ของไตไมใหเสื่อมเร็วในเวลาตอไป 
 2. รักษาภาวะที่ทําใหหนาทีข่องไตผูปวยไตวายเรื้อรังเสยีเพิ่มขึ้นอยางฉับพลัน อาจเปน
ส่ิงที่เปนผลตามมาเชน hypertension, fluid electrolyte imbalance, congestive heart failure อาจเปน
ภาวะแทรกซอนจากไตวายเรือ้รัง เชน ภาวะติดเชื้อ และอาจเกิดจากยาตางๆ หากภาวะเหลานี้ไมได
รับการรักษา นอกจากจะทําใหไตของผูปวยเสียหนาที่เพิม่ขึ้นอยางฉับพลันแลว ยังอาจมีผลตอการ
เกิด progression ของโรค 
 3. หยุดยั้งหรือชะลอการเกิด progression ของโรคแบงเปน 2 วิธีใหญๆ คือ 
                   3.1 การรักษาโดยไมใชยา (non pharmacologic intervention) ไดแก    
                        การออกกําลังกาย พบวาทําให renal blood flow ลดลง plasma lipids ลดลง และการ
เปลี่ยนแปลงของ coagulation และ fibrinolysis system ไปในทางดีขึ้น 

  การควบคุมอาหารจําพวกโปรตีน ไขมัน ฟอสเฟต คารโบไฮเดรต เกลือและน้ํา 
  3.2 การรักษาโดยใชยา (pharmacologic intervention) 
  ไดแก ยาจับฟอสเฟต (Phosphate binders) ยาลดความดันโลหิต ยากลุมไบ
คารบอเนต (Bicarbonate) ฉีดยา erythropoietin วิตามิน ยาลดไขมันในเลือด ยารักษาโรคเบาหวาน 
ยารักษาโรคหลอดเลือดและหัวใจ ยาปฏิชีวนะ และยากันชัก เปนตน(สมชาย เอ่ียมออง 2541: 337-
345) 
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การรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
             การรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โดยการบําบัดทดแทนไต (renal replacement 
therapy) มีอยู 3 วิธี คือ 
 1. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis, HD)   
 เปนการใชเครื่องไตเทียมเพื่อทดแทนการทํางานของไตในการกําจัดของเสียและควบคุม 
สารน้ําและเกลือแร 
 2. การลางไตทางชองทอง  (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, CAPD)   
 เปนวิธีการทํา dialysis โดยใชเยื่อบุชองทองเปนตัวกรองของเสียและสารน้ําออกมาใน
น้ํายา dialysis และเปลี่ยนถายน้ํายาเปนระยะๆ ประมาณวันละ 4 – 5 ครั้ง 
 3. การปลูกถายไต (Kidney Transplantation, KT)     
 เปนการผาตัดปลูกถายไตใหมเขาไปในรางกายของผูปวย เพื่อทําหนาที่ทดแทนไตเกาที่
เส่ือมสภาพอยางถาวร โดยอาจไดรับไตบริจาคจากญาติ (living-related KT) จากคูสมรสที่มีบุตร
ดวยกันหรือจดทะเบียนสมรสเกิน 3 ป (living-unrelated KT) หรือจากผูปวยที่เสียชีวิต 
(cadaveric KT) (อรรถพงศ วงศวิวัฒน 2549: 9) 
 
ขอบงชี้ในการเริ่มการรักษาดวยวิธีการบําบัดทดแทนไต  (อรรถพงศ วงศวิวัฒน 2549: 10)  
 1. มีระดับของเสียในเลือดสูง คือผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไมไดเกิดจากเบาหวานที่มี
ระดับ BUN มากกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือ creatinine clearance นอยกวา 10 มิลลิลิตรตอ
นาที สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังจากเบาหวานควรพิจารณาทํา dialysis เร็วข้ึน คือเมื่อ creatinine 
clearance นอยกวา 15 มิลลิลิตรตอนาที เพราะโรคมี metabolic complications สูงกวา และมีการ
ดําเนินโรคเร็วกวาโรคไตวายจากสาเหตุอ่ืน 
 2. มีภาวะน้ําเกินในรางกาย ซ่ึงทําการรักษาดวยยาแลวไมไดผล เชน มีภาวะน้ําทวมปอด  
(acute pulmonary edema) 
 3. มีภาวะ hyperkalemia ซ่ึงใหการรักษาทางยาแลวไมไดผล 
 4. มีภาวะ metabolic acidosis ซ่ึงใหการรักษาดวย alkali therapy ไมไดผล หรือไม
สามารถให alkali therapy ได เชน มีภาวะ metabolic acidosis รวมกับภาวะน้ําทวมปอด ทําใหไม
สามารถให sodium bicarbonate ได เนื่องจากจะทําใหภาวะน้ําทวมปอดเลวลงจากการไดรับโซเดียม 
 5. มีภาวะแทรกซอนของ uremia เชน encephalopathy, pericarditis, pleuritis, bleeding 
diathesis เปนตน 
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 6. Relative indication คือมีภาวะ malnutrition ทั้งๆ ที่ไดรับการรักษาดวยยาอยางเต็มที่ 
โดยอาจดูไดจากเบื่ออาหารอยางรุนแรง น้ําหนักตัวลดลง หรือระดับอัลบูมินในเลือดต่ําลง 
นอกจากนี้อาจตองพิจารณาเริ่มการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต ในกรณีที่คุณภาพชีวิตลดลงซึ่ง
อาจเกิดจากอาการออนเพลีย คล่ืนไสอาเจียน หรืออาการคันรุนแรง เปนตน  
 
แหลงบริการรักษาพยาบาล 
             แหลงบริการรักษาโรคหรือการใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของไทยเปน
ระบบที่เปดโอกาสใหมีการเลือกแหลงรักษาพยาบาลหลายแหลง ประชาชนมีเสรีภาพเต็มที่ในการ
แสวงหาบริการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลทุกระดับที่เปนของภาครัฐและเอกชน ซ่ึงระบบ
บริการทางการแพทยและสาธารณสุขประกอบไปดวยสถานพยาบาลประเภทตางๆ ดังนี้ 
             1. สถานพยาบาลเอกชน  สามารถแบงไดเปนกลุมใหญๆ ได 2 กลุม คือ สถานพยาบาล
เอกชนที่ไมแสวงหาผลกําไร ไดแก คลินิก โรงพยาบาลของมูลนิธิ องคกรเอกชน องคกรทางศาสนา 
ซ่ึงดําเนินการใหบริการผูปวยในลักษณะชวยเหลือประชาชนแบบไมมุงหวังกําไร สวนงบประมาณ
ในการดําเนินงานสวนใหญมาจากการบริจาคของประชาชนที่มุงหวังในการใหความชวยเหลือผู
เจ็บปวย สวนสถานพยาบาลอีกกลุมหนึ่งคือ สถานพยาบาลที่ดําเนินการในลักษณะธุรกิจที่หวังผล
กําไรจากการลงทุนในการประกอบกิจกรรม คลินิกสวนใหญในปจจุบันจะดําเนินการโดยเอกชนซึ่ง
หวังผลกําไร สําหรับโรงพยาบาลเอกชนประเภทหวังผลกําไรทางธุรกิจนั้น ในชวงตั้งแตปพ.ศ.2535 
เปนตนมา มีการขยายตัวอยางรวดเร็วมาก เนื่องจากเปนกิจการที่ไดรับการสงเสริมลงทุนจากรัฐ 
และเปนที่ตองการของประชาชนกลุมที่มีรายไดพอควร ซ่ึงตองการความสะดวกสบายในดาน
บริการอื่นๆ นอกเหนือจากคุณภาพทางการรักษาพยาบาล 
            2.สถานพยาบาลภาครัฐ กระทรวงสาธารณสุขเปนกระทรวงหลัก ซ่ึงจัดตั้งโรงพยาบาล
และสถานีอนามัยครอบคลุมพื้นที่ทั้งประเทศ นอกจากกระทรวงสาธารณสุขแลว สถานพยาบาล
ภาครัฐยังประกอบดวยคณะแพทยศาสตรตางๆ  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 
กระทรวงมหาดไทย  รัฐวิสาหกิจ  และหนวยงานของรัฐอื่นๆ  อีก  ซ่ึงมีภารกิจหลักในการ
รักษาพยาบาล การผลิตบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข การประกันการเขาถึงบริการผูที่มี
รายไดนอย และผูที่สังคมควรเกื้อกูล และยังเปนแหลงที่ชวยในการชะลออัตราคารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลภาคเอกชนไมใหสูงขึ้นอยางรวดเร็ว สถานพยาบาลภาครัฐในระดับตางๆ กันไดแก 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย ในระดับชุมชนเนนการ
จัดบริการในระดับสาธารณสุขมูลฐาน  ซ่ึงสถานพยาบาลตางๆ จะใหบริการแกประชาชนใน
ขอบเขตความสามารถของตน เมื่อมีผูปวยที่เจ็บปวยเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาลแหงนั้น 
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ก็จะมีระบบสงตอผูปวยใหไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลแหงอื่นที่เหมาะสมตอไป 
เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และอบอุนใจแกตนเองและญาติ
มิตร (เฉลิมพล ตันสกุล และ อัญชลี วงศทางสวัสดิ์ 2538: 274-275)  
              ในชวงระยะเริ่มตนของการพัฒนาความทันสมัยของประเทศไทย การบริการทาง
การแพทยของรัฐเปนเครื่องมือที่สําคัญของกระบวนการพัฒนา แตแหลงบริการของรัฐมักไมมีผูมา
ใชบริการเทาที่ควร ประชาชนมักไมอยากติดตอกับสถานที่ราชการดวยสาเหตุหลายประการ เชน 
การตองรอคอยเปนระยะเวลานาน การผานขั้นตอนที่สับสน การใชอามิสสินจาง และสถานราชการ
มีลักษณะของเจาขุนมูลนาย จึงทําใหประชาชนและผูปวยใชบริการนอยจากสถานบริการของรัฐเมื่อ
เปรียบเทียบกับสถานบริการเอกชนอื่นๆ ความตั้งใจในชวงเริ่มตนในการพัฒนาความทันสมัยของ
สถานบริการของรัฐก็คือ การสรางสถานบริการเพื่อเปนเครื่องมือในการพัฒนาคนและสังคม แตการ
ลงทุนทั้งในเรื่องการกอสรางสถานบริการและการฝกอบรมบุคลากร โดยไมใหความสําคัญเรื่อง
คุณภาพการบริการ และการบริการที่ไมสอดคลองกับวัฒนธรรมชุมชน ทําใหสถานบริการของรัฐ
เปนแหลงที่ประชาชนไมอยากมาใชบริการ (สันทัด เสริมศรี 2541: 206) 

 
การเขาถึงการบําบัดทดแทนไต 
             ขอมูลผูเขารับบริการและมีชีวิตในวันสิ้นป พ.ศ.2548 (ถนอม สุภาพร 2550: 51) จําแนก
ตามแหลงสนับสนุนคาใชจายในการรับการรักษาพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 ขอมูลผูเขารับบริการและมีชีวิตในวันสิ้นป พ.ศ.2548 จําแนกตามแหลงสนับสนุนคาใช 
                จายในการรับการรักษาพยาบาล 

แหลงสนับสนนุคาใชจายในการรับการรักษาพยาบาล 
ชําระเงินเอง(self-

pay) 
ขาราชการและ
รัฐวิสาหกจิ 

ผูประกันตนของ
สํานักงาน

ประกันสังคม 

การบําบัดทดแทนไต 

จํานวน
(ราย) 

รอยละ จํานวน
(ราย) 

รอยละ จํานวน
(ราย) 

รอยละ 

การฟอก เลื อดด วย
เครื่องไตเทียม 

6,396 46 5,562 40 1,946 14 

การลางไตทางชองทอง  75 11 591 86 21 3 
การปลูกถายไต 527 46 515 45 103 9 
ที่มา: ถนอม สุภาพร, “รายงานขอมูลผลการลงทะเบียนรักษาทดแทนไต สมาคมโรคไตแหงประเทศ
ไทยประจําป พ.ศ. 2549 (TRT Registry Annual Report 2006),” วารสารสมาคมโรคไตแหงประเทศ
ไทย 13, 1 (พฤษภาคม-กรกฎาคม 2550) : 51. 
 
             ขอมูลนี้แสดงใหเห็นไดชัดเจนวาขาราชการและครอบครัวรวมทั้งผูประกันตนของ
สํานักงานประกันสังคมเขาถึงบริการรักษาทดแทนไตในระดับมากพอสมควรในประเทศไทย สวน
ผูที่ยากไรและใชสวัสดิการรักษาพยาบาลจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสวนใหญไม
สามารถเขาถึงบริการ หรือไมมีเงินจายคารักษาพยาบาล  
             ในปจจุบันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนให
ครอบคลุมบริการทดแทนไตสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (ผูปวยรายเกาที่ฟอกเลือดกอน
วันที่ 1 ตุลาคม 2551) โดยไดรับความคุมครอง มีการรวมจายคาฟอกเลือดครั้งละไมเกิน 500 บาท 
รวมถึงคายาฉีดเพิ่มเม็ดเลือดสัปดาหละ 1 เข็ม  เร่ิมตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2551 เปนตนไป แตยังคง
พบปญหาในชวงเริ่มตนโครงการ เนื่องจากหนวยบริการไตเทียมของเอกชนบางแหงยังไมพรอมให
ความรวมมือ ผูปวยบางคนจึงยังไมสามารถใชสิทธิประโยชนนี้ไดอยางเต็มรูปแบบ 
 
             การศึกษาครั้งนี้ ทําการศึกษาเฉพาะในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis)  เทานั้น จึงไมขอกลาวถึงการลางไตทางชองทอง  
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis)  และการปลูกถายไต (Kidney Transplantation) 
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การรักษาดวยวิธีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) 
              การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เปนการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพและ
ไดผลดี จึงเปนที่นิยมอยางแพรหลาย  หลักการของการฟอกเลือด คือ การกรองของเสียจากเลือด 
โดยใหเลือดจากหลอดเลือดของผูปวยผานเขาไปในหลอดเลือดฝอย ซ่ึงมีเปนจํานวนมากในตัว
กรองเลือด (dialyser) ของเสียในเลือดจะซึมผานผนังหลอดเลือดฝอยออกมาในน้ํายาที่อาบอยูรอบ
นอกของหลอดฝอยในตัวกรองเลือด โดยอาศัยหลักการที่วา สารละลายจะซึมผานผนังจากดานที่มี
ความเขมขนสูงมาสูดานที่มีความเขมขนต่ํากวา เมื่อเลือดผานตัวกรองเลือดแลวก็จะไหลกลับเขา
รางกายทางหลอดเลือดอีกหลอดหนึ่ง ซ่ึงเปนวิธีการดูดเลือดออกจากตัวผูปวยแลวนําไปฟอก(ลาง) 
ในเครื่องไตเทียม หมายความวาเมื่อเลือดผูปวยถูกนําเขาสูเครื่องไตเทียม จะมีกระบวนการกรองเอา
ของเสียที่คั่งในตัวผูปวย อันเปนผลจากไตไมทํางาน รวมถึงน้ําสวนเกินที่รางกายตองขับออก เลือด
ที่ออกจากเครื่องไตเทียมจะสะอาด แลวกลับเขาสูตัวผูปวย วิธีนี้จะตองผาตัดตอเสนเลือดดําและแดง
ของผูปวยบริเวณขอมือหรือตนแขน เพื่อเปนที่สําหรับใชเข็มแทงนําเลือดมาผานขบวนการฟอก
เลือดดังกลาว โดยที่ผูปวยจะตองมาทําการฟอกเลือดที่หนวยไตเทียม สัปดาหละ 2-3 ครั้ง แตละครั้ง
ใชเวลา 4-5 ช่ัวโมง (บุญธรรม จิระจันทร 2544: 15) 
             การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) เปนกระบวนการนําของเสียออกจาก
เลือดซึ่งใชในการรักษาภาวะ renal insufficiency โดยเชื่อมหลอดเลือดแดงและดําเขาดวยกันอยาง
ถาวร เพื่อการไหลผานของเลือดโดยตรงจากหลอดเลือดแดงไปยังหลอดเลือดดําโดยไมผานรางแห
ของเสนเลือดฝอย เขาสูเครื่องฟอกโดยผานกระบวนการ diffusion และ ultrafiltration จากนั้นของ
เสียและ electrolytes ตางๆ จะถูกกําจัดโดยกระบวนการ osmosis จากเลือดเขาสู dialysate และถูก
กําจัดออก (ชลีวันท ศรีสุนทร และคณะ 2546: 3) 
            มีการนําเครื่องไตเทียมมาเริ่มใหการรักษาผูปวยในประเทศไทยครั้งแรกที่ ร.พ. ศิริราช 
ตั้งแตปพ.ศ. 2505 ในเวลาตอมาจึงมีการขยายตัวไปยังโรงพยาบาลรัฐบาลอื่นๆ และโรงพยาบาล
เอกชน จนในปจจุบันนี้ ขอมูลของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยรวบรวมในป พ.ศ.2549 พบวา
สวนใหญ รอยละ 41.2 (145 แหง) ของศูนยไตเทียมที่ใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอยูใน
เขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดในปริมณฑลอันไดแก นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ 
สมุทรสาคร และนครปฐม สวนที่เหลือกระจายตัวในตางจังหวัดทั่วประเทศ (ถนอม สุภาพร 2549: 
46) 
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ขอเสียและภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (อรรถพงศ วงศวิวัฒน 2549: 12 - 
13) 
 ความไมสะดวก/ ไมอิสระ  
       ผูปวยไมอิสระ ตองเสียเวลามาหองไตเทียม โดยเฉพาะถาผูปวยอยูไกลและไมมีที่ฟอก
เลือดใกลบาน 

       การฟอกเลือดทําโดยพยาบาล ผูปวยที่มีความพิการทางรางกายหรือสมองก็ 
สามารถทําได แตอาจเกิดความไมสะดวกแกญาติ ถาตองรับสงผูปวยในเวลาทํางาน 
 ปญหาดานจิตใจ 

        ผูปวยมีปญหาความไมสวยงามของรางกายจาก AV fistula โดยเฉพาะในผูปวยหญิงสาว 
        ไมเหมาะกับผูปวยที่กลัวเข็ม 
       ผูปวยและญาติมักเกิดความเครียดจากโรคที่เปนและการตองมาฟอกเลือดเปนประจํา 

รวมทั้งการตองจํากัดการกินอาหารบางชนิด ผลไมและน้ําดื่ม 
 ปญหาครอบครัว 
       ผูปวยอาจมีปญหาเสื่อมสมรรถภาพทางเพศทั้งผูปวยชายและหญิง โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
รายที่ inadequate dialysis 

        ผูปวยหญิงมักมีประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอและโอกาสตั้งครรภนอยมาก ในรายที่ตั้ง 
ครรภมักมีปญหาแทง เด็กตัวเล็ก ตายคลอดหรือคลอดกอนกําหนด จําเปนตองดูแลเปนพิเศษถา
ตองการมีบุตรจริงๆ เชน ฟอกเลือดใหถ่ีขึ้น 4-5 ครั้ง/ สัปดาห 
 ผูปวยโรคเบาหวาน 

         ผูปวยอาจมีปญหาในรายที่ทํา vascular access เนื่องจากมักมี peripheral vascular disease 
         ผูปวยควรประเมิน cardiac status วาเหมาะสมที่จะทํา HD หรือไม 

 ภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด 
 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนผิดจังหวะ หรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
กําเริบ ถาผูปวยมีการทํางานของหัวใจไมดี โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่ตองดึงน้ําออกในปริมาณมาก 
 ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ 
         ภาระแทกซอนที่พบบอยคือติดเชื้อท่ี double lumen catheter ซ่ึงสามารถทําใหเกิดภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงถึงชีวิตได 
 ภาวะโลหิตจาง 
       ภาวะโลหิตจางที่พบบอย เพราะมีการเสียเลือดจากการฟอกเลือดเองหรือจากทางเดิน
อาหารซึ่งสัมพันธกับการใช heparin 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 21

 โอกาสเกิด technical failure  
        มี ผู ป ว ยส วนน อยที่ ต อ ง เปลี่ ยนไปล า งไตช อ งท อง  เนื่ อ งจ ากไมมี  vascular 

accessContraindication 
        ไมมี vascular access 
        โรคหัวใจลมเหลวหรือขาดเลือดขั้นรุนแรง (relative) 

 
การประยุกตเศรษฐศาสตรกับงานสาธารณสุข 
               มีงานทางดานการแพทยและสาธารณสุขจํานวนไมนอย ที่ไดนําเอาเศรษฐศาสตรเขาไป
ประยุกตเพื่อตอบคําถามเพิ่มเติมทางดานการแพทย โดยมีจุดมุงหมายตางๆกัน เชน 
 1. เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับทางเลือกตางๆ ทางการแพทยและสาธารณสุขเกี่ยวกับการรักษา 
การคนหาผูปวย ระบบการสงตอ เปนตน 
 2. เพื่อประเมินภาวะตนทุนของปญหาสุขภาพ 
 3. เพื่อหาตนทุนตอหนวยบริการ 
 4. เพื่อประเมินทางดานประสิทธิภาพและความเทาเทียมกันของการจัดสรรและการใช
ทรัพยากร 
 5. เพื่อศึกษาความตองการหรือการใชบริการสาธารณสุข 
 6. เพื่อศึกษาความคุมทุนของการลงทุนทางการแพทย เพื่อกําหนดราคาหรือการ
ประมาณจํานวนผูใชบริการที่เหมาะสม 
 7. การศึกษาเพื่อหาแนวทางเกี่ยวกับการคลังสาธารณสุขที่เหมาะสม 

 
              การศึกษาภาวะตนทุนของปญหาสุขภาพ มีความพยายามอยูไมนอยที่จะวัดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจของความเจ็บปวยจากโรคตางๆ เชน ศึกษาความสูญเสียในรูปของจํานวนวันที่มี
สุขภาพดีที่ตองเสียไป (healthy days lost) ในบางครั้งมีการคํานวณความสูญเสียในรูปของจํานวนป
ของการมีชีวิตที่สูญเสียไป (year of potential life lost) และในกรณีเหลานี้อาจมีการใหน้ําหนักของ
สมรรถนะการผลิตที่สูญเสียไป (productivity loss) และมีการนําดัชนีทางดานการทํากิจกรรม 
(functional ability index) หรือดัชนีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต เชน Quality adjusted life years (QALYs) 
เขามาพิจารณาดวย เพื่อใหเห็นความสูญเสียที่ละเอียดมากขึ้น 
             ความสูญเสียดานสุขภาพนั้น อาจมีทั้งการตาย เจ็บปวย พิการบางสวน พิการทั้งหมด ซ่ึง
การประเมินอาจจําเปนตองแยกตนทุนและภาวะทางเศรษฐกิจในแตละดาน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับเรื่องที่จะ
ศึกษาดวย สวนใหญแลวนักเศรษฐศาสตรไดนําเสนอในการที่จะทําใหจํานวนวัน จํานวนปที่    
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สูญเสียไป สามารถแสดงไดในรูปของจํานวนเงิน เพื่อแสดงใหเห็นชัดเจนเปนรูปธรรมมากขึ้น             
วาความสูญเสียนั้นมีมูลคาเทาใด โดยอาศัยหลักในการตีมูลคาตามแนวความคิดตางๆที่มีใชกัน คือ 
 1. Human capital approach หรือ opportunity loss approach ซ่ึงทําไดโดยการดูจํานวนป
ที่สูญเสียไป จากการเจ็บปวย ตาย พิการ แลวนํามาคูณกับรายไดที่คาดวาจะหาไดถาไมตาย ปวย 
พิการ ซ่ึงรายไดนี้อาจจะคิดจากคาจางแรงงานขั้นต่ํา รายไดเฉลี่ยรายเดือน รายไดประชาชาติ หรือ
รายไดตามแตอาชีพที่กําลังพิจารณา เปนตน แลวแตความเหมาะสมในการศึกษา และมีแนวความคิด
ดวยวา ควรมีการทําการลดหยอน (discount) ปที่สูญเสีย เนื่องจากคาของเวลาปจจุบันและในอนาคต
ตางกัน นอกจากนี้ยังมีความคิดในการถวงน้ําหนักของประสิทธิภาพในการทํางาน (productivity) 
ในกรณีที่พิจารณาความเจ็บปวย พิการ และการนํา QALYs มาปรับเพื่อแสดงใหเห็นคุณภาพของ
จํานวนปที่เหลือมีชีวิตอยู 
 2. Willingness to pay approach ซ่ึงเปนการตีมูลคาชีวิตโดยการพิจารณาถึงมูลคาที่ผู
เจ็บปวยหรือมีโอกาสตาย จะเต็มใจที่จะจายเพื่อเปนการประกันความเสี่ยงตางๆ อยางไรก็ตาม มูล
คาที่แตละคนเต็มใจที่จะจายหรือมูลคาที่บุคคลใหกับชีวิตตนเองอาจแตกตางกัน และนอกจากนี้
สังคมแตละสังคมอาจจะใหมูลคาที่ตางกันดวย ดังนั้นจึงเปนการไมงายนักที่จะกําหนดมูลคาดวยวิธี
นี้ 
 3. Implied value approach แนวคิดนี้ไดอาศัยส่ิงที่ไดเกิดขึ้น และมีการตีความมูลคาชีวิต
โดยอิงคาที่เกิดขึ้น จากการกําหนดคาชดเชยที่ไดจากการฟองรองในศาลบาง จากกฎหมายบาง 
 4. การประเมินโดยใชแนวความคิดดานอรรถประโยชน หรือ utility โดยการวัดในรูป
ของ QALYs 
              ในบรรดาแนวความคิดทั้งหมดที่มีการนํามาใชในการตีคาชีวิตมนุษย เพื่อประมาณ
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ human capital approach เปนวิธีที่ใชมากที่สุด แตเปนที่กลาวกันวา เปน
การประมาณมูลคาขั้นต่ําเทานั้น นอกเหนือจากการประมาณคาชีวิตแลว ยังจําเปนตองรวมตนทุน
อ่ืนๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีเจ็บปวย พิการ เชน คารักษาพยาบาล คาใชจายทั้งตัวเงิน และเวลาของ
ผูปวยและญาติที่ตองสูญเสียไปเนื่องจากการเจ็บปวย เปนตน 
            การประเมินภาวะตนทุนทางเศรษฐศาสตรของปญหาสุขภาพ อาจจะสามารถชวยให
เห็นความสําคัญของปญหาเปนรูปธรรมไดมากขึ้น และสามารถใชเปนขอมูลเพื่อนําไปสูการ
ปองกันได ถึงแมสถิติตัวเลขดานสุขภาพที่คิดเปนอัตราตอประชากร จะแสดงถึงความสําคัญของ
ปญหา และใชในการจัดระดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ แตการนําเศรษฐศาสตรเขามาประยุกต
เพื่อแสดงถึงความสูญเสียทรัพยากร ในรูปมูลคาที่เปนตัวเงิน ผลผลิตที่เสียไป จะเปนการเนนถึง
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ความสําคัญของปญหาไดชัดเจนมากขึ้น โดยเฉพาะในปญหาที่สามารถปองกันได  (แกมทอง               
อินทรัตน 2537: 145-153) 
 
แนวคิดเก่ียวกับตนทุน 
            ตนทุน (cost) ในทัศนะของนักเศรษฐศาสตร หมายถึง ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงิน
และไมเปนตัวเงิน รวมทั้งผลพวงทางดานลบ (negative consequence) ซ่ึงไมไดเปนคาใชจายและ
มองไมเห็น แตจะมีการกําหนดคาประเมินขึ้นและนับรวมเขาเปนตนทุนดวย (สมคิด แกวสนธิ และ 
ภิรมย กมลรัตนกุล 2534: 139) 
 
การแบงประเภทตนทุน 
 ตนทุนสามารถจําแนกเปน 3 ประเภทใหญๆคือ 
            1. ตนทุนทางตรง (direct cost) เปนคาใชจายโดยตรงที่เกิดขึ้นจากการใหหรือรับบริการ
นั้น ไดแก คาใชจายในการดําเนินงาน และคาใชจายในการที่ผูปวยตองมาโรงพยาบาล ซ่ึงอาจ
แบงยอยออกไดเปน 2 ชนิด คือ 
  1.1 ตนทุนทางตรงจากการใหบริการทางการแพทย (direct medical cost) ซ่ึงเปน
ตนทุนที่เกิดขึ้นอันเปนผลจากการรักษาผูปวย หรือตนทุนที่ผูปวยจายใหกับโรงพยาบาลโดยตรง 
เชน คายา คาตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือเงินเดือนของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการ
ใหบริการนั้นๆ 
  1.2 ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการใหบริการทางการแพทย (direct non-medical 
cost) ตนทุนชนิดนี้ไมไดเกิดจากการรักษาผูปวยโดยตรง หรือผูปวยไมไดจายใหกับสถานบริการ
โดยตรง แตเปนคาใชจายที่เปนผลมาจากการเจ็บปวยของผูปวย ทําใหผูปวยตองเดินทางมาตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาล ดังนั้นคาใชจายประเภทนี้มักเปนคาใชจายที่ผูปวยตองจายเอง เชน คาอาหาร คา
ยานพาหนะในการมาโรงพยาบาล คาที่พักของญาติที่มาพรอมผูปวย คาเล้ียงดูลูกที่พอแมตองมา
ตรวจหรือเขารักษาตัวในโรงพยาบาล เปนตน 
            2. ตนทุนทางออม (indirect cost) เปนตนทุนที่มิไดเกิดจากการใหหรือรับบริการ
โดยตรง แตเปนผลเนื่องจากการเจ็บปวยหรือการตาย 

  2.1 ความเจ็บปวย (morbidity) ทําใหผูปวยตองขาดงาน เสียโอกาสที่จะประกอบ
อาชีพได ตามปกติ หรือผลจากการเจ็บปวยทําใหเกิดความพิการ ทําใหสมรรถภาพในการทํางาน           
ลดลง 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 24

  2.2 ความตาย (mortality) ทําใหผูปวยตองเสียชีวิตกอนวัยอันควร นั่นก็หมายความวา 
ผูปวยคนนี้ไมสามารถกอใหเกิดผลผลิตแกสังคมไดเทากับระยะเวลาที่เขาควรจะมีชีวิตอยู 
             3. ตนทุนไมมีตัวตน (intangible cost) ความเจ็บปวยและความตาย อาจกอใหเกิดความ
เจ็บปวดทรมาน ความเศราโศกเสียใจ ความกลัว ความวาเหว ฯลฯ ซ่ึงผลดังกลาวยากที่จะวัดและ
ประเมินออกมาเปนตัวเงินได (ภิรมย กมลรัตนกุล 2530: 851-861) 
 
ทัศนะในการประเมินตนทุน (perspective or point of view) 
             การประเมินตนทุนจําเปนตองทราบวาประเมินโดยทัศนะหรือโดยมุมมองของใคร 
เพราะการคํานวณตนทุนหรือผลไดจะแตกตางกัน แลวแตวาจะประเมินโดยทัศนะของโรงพยาบาล
หรือผูใหบริการ (provider) ของคนไข (patient) หรือสังคมโดยรวม (society) เชน 
       ตนทุนในทัศนะของโรงพยาบาล คือ คาใชจายตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการใหบริการนั้น โดย
จะไมเทากับคาบริการ (charge) ที่คิดกับคนไข 
       ตนทุนในทัศนะของคนไข คือ คาใชจายทั้งหมดที่คนไขตองจายในการมารับบริการ 
รวมทั้งคาใชจายที่เปนผลจากการเจ็บปวยครั้งนี้ เชน คาเสียโอกาสของคนไข คาเดินทางไป
โรงพยาบาล เปนตน 
       ตนทุนในทัศนะของสังคม จะเปนผลรวมของตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในสังคมนั้น เชน 
การทําลายสิ่งแวดลอม ความรูสึกของชุมชนหรือสังคมตอการบริการสาธารณสุข เปนตน 
             ในการวัดตนทุน ตองคํานึงถึงการคิดคาเงินลดหยอนตามเวลารวมดวย กลาวคือตาม
หลักเศรษฐศาสตร คาของเงินในอนาคตยอมนอยกวาคาของเงินในปจจุบัน ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบ
ตนทุนของโครงการที่มีระยะเวลาไมเทากัน คาใชจายที่เกิดขึ้นในอนาคตจึงตองถูกปรับดวย 
discount rate ที่แสดงถึงการลดลงของคาเงินใหเปนคาของเงินในปจจุบันเพื่อใหสามารถ
เปรียบเทียบกันได  สูตรที่ใชปรับมูลคาของเงินในอนาคตมาเปนมูลคาในปจจุบัน(จริยา                           
เลิศอรรฆมณี และ อุบลรัตน สันตวัตร 2544: 55) คือ 
 
                     C0   =  Cn / (1+r)n 

       เมื่อ   C0   =  มูลคาของเงินในปจจุบัน 
               Cn  =  มูลคาของเงินในอนาคตปที่ n 
              r    =   discount rate 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 25

การใชประโยชนของตนทุนทางเศรษฐศาสตร 
            1. เพื่อการคาดประมาณความตองการงบประมาณในอนาคตที่ดีขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในโครงการหรือบริการที่มีปจจัยนําเขาจากการบริจาคหรืออาสาสมัคร ซ่ึงเปนส่ิงที่ไมยั่งยืน
ตลอดไป 
             2. เพื่อเปนเครื่องชี้วัดความสามารถของรัฐบาลในการไดรับการสนับสนุนจากชุมชน
หรือแหลงอ่ืนๆในกรณีที่มีการบริจาคทรัพยากร 
             3. เพื่อวัดประสิทธิภาพเปรียบเทียบระหวางทางเลือกในการดําเนินโครงการตางๆ 
รัฐบาลหรือผูบริหารในระดับสูงสุดควรใชมุมมองที่กวางที่สุดหรือมุมมองของสังคมในการ
พิจารณาประสิทธิภาพ มิใชพิจารณาเฉพาะคาใชจายในความรับผิดชอบของรัฐบาลเทานั้น 
             4. ใชทดแทนตนทุนทางบัญชี เชน การคํานวณตนทุนตอหนวยเพื่อเปนเครื่องชี้วัด
ประสิทธิภาพตนทุนตอประชากรหรือตอครัวเรือนเพื่อเปนเครื่องชี้วัดความเสมอภาค กรณีที่ไม
สามารถใชตนทุนทางเศรษฐศาสตรแทนตนทุนทางบัญชี คือการพิจารณาความสามารถในการจาย 
และการจัดสรรงบประมาณ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ 2539: 11-12) 
 
การวางแผนเพื่อวิเคราะหตนทุน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ 2539: 17-18) 
            1. กําหนดขอบเขตของการวิเคราะห 
             การวิเคราะหตนทุนจะตองกําหนดขอบเขตและมุมมองใหชัดเจนกอน วิธีที่ดีที่สุดคือ
การพิจารณาประเภทตนทุนตางๆ ที่จําแนกไวตามลักษณะของปจจัยการผลิต และการจําแนกเพื่อ
วัตถุประสงคของการวิเคราะหโครงการ  โดยตนทุนโดยตรงของแตละหนวยงานไดจากผลรวมของ
ตนทุนคาแรง (labor cost)  ตนทุนคาวัสดุ (material cost) ตนทุนคาลงทุน (capital cost) และตนทุน
คาบํารุงรักษา (operating cost) กลาวคือไลไปตามกิจกรรม ระดับ และแหลงเงินวามีอะไรบางที่ไม
ตองการนํามารวมในการวิเคราะห แตโดยท่ัวไปตองพิจารณาครอบคลุมตนทุนที่เกี่ยวของทั้งหมด
ได  
             2. กําหนดระยะเวลาของการศึกษา 
            การวิเคราะหตนทุนในชวงเวลา 1 ปเต็ม จะมีขอดีที่สามารถใชขอมูลท่ีบันทึกเปนรายป
ที่มีอยูแลว ปองกันความแปรเปลี่ยนระหวางฤดูกาล แตหากมีขอจํากัดบางอยางก็อาจจําเปนที่จะตอง
วิเคราะหในชวงเวลาที่นอยกวา 1 ป 
            3. การเลือกตัวอยาง 
             การวิเคราะหตนทุนสําหรับแผนงาน/ โครงการที่มีหนวยบริการกระจายทั่วไป เชน ใน
สถานีอนามัย อาจจะไมสามารถทําไดสมบูรณทั้งหมด โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อไมมีขอมูลสถิติเก็บไว
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อยางครบถวน หรือแมแตในหนวยงานหนึ่งก็ไมอาจจะเก็บขอมูลไดตลอดทั้งปได การสุมตัวอยาง
จึงมีความจําเปน เชน สุมตัวอยางจากวันจํานวนหนึ่งในปที่ศึกษา สุมตัวอยางผูปวยจํานวนหนึ่งใน
กลุมเปาหมาย ในการสุมตัวอยางจะตองระบุฐานประชากรใหชัดเจน และหากหนวยใดที่ถูกยกเวน
ไมไดรับการสุม จะตองระบุเหตุผลของการยกเวนนั้น การสุมตัวอยางที่ดีจะทําใหสามารถนําผลไป
ใชกับประชากรนั้นทั้งหมดได 
             4. การวางแผนเก็บขอมูล 
             การวางแผนเก็บขอมูลจะทําใหเราสามารถเก็บขอมูลไดครบถวนและสมบูรณในเวลา
รวดเร็ว 
 
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมผูบริโภค 
พฤติกรรมผูบริโภค 
               พฤติกรรมผูบริโภคเปนปรากฏการณสากลโลกที่เกิดขึ้น เพราะคนเราตองมีการบริโภค
เพื่อการดํารงชีพ ในสังคมยุคโบราณผูคนอาจไดรับความพอใจที่เกิดจากความตองการของเขาได
โดยการบริโภคสิ่งที่เขาผลิตหรือเพาะปลูกขึ้นมาเอง แตสําหรับสังคมอุตสาหกรรมของโลกใน
ปจจุบัน ไมวาจะเปนประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา เยอรมนี ญี่ปุน หรือแมแตประเทศไทยที่กําลัง
กาวสูการเปนสังคมอุตสาหกรรมมากขึ้น ตางมีกระบวนการสรางความพอใจในความตองการตางๆ 
มากมายที่ซับซอนมากกวายุคเดิมมาก โดยจะเห็นไดจากสวนของธุรกิจที่ประกอบกิจการในสังคม
ตางก็มีการคาดคะเนถึงความตองการของผูบริโภคไวลวงหนา และจัดหาสินคาและบริการที่จําเปน
ขึ้นมาเพื่อตอบสนองความตองการของสังคมดังกลาวนั้น ซ่ึงดูเหมือนวาการกระทําดังกลาวเปนเรื่อง
ที่ทําไดงาย แตจริงๆ แลวหาเปนเชนนั้นไม เพราะความตองการของผูบริโภคมีความหลากหลายและ
ซับซอนมาก ทําใหการคาดคะเนถึงความตองการดังกลาวเปนไปไดยากมาก 
             ในสภาวการณปจจุบันนี้ ธุรกิจหรือสถานบริการหลายแหงไดเนนการตลาดนําหนาเรื่อง
อ่ืนๆ เพื่อตอบสนองผูบริโภคใหดีที่สุด จึงทําใหธุรกิจหรือสถานบริการมีความจําเปนที่จะตองทํา
ความเขาใจในพฤติกรรมของการบริโภค ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการคาดการณ วางแผน ปฏิบัติการ 
และประเมินผลงานทางดานการตลาด นอกจากนี้ยังเปนประโยชนสําหรับผูบริโภคในการเลือก
บริโภคที่เหมาะสม และสําหรับหนวยงานของรัฐในการทําหนาที่รักษาความถูกตองยุติธรรมใหกับ
ทุกฝาย (สุภาภรณ พลนิกร 2548: 1) 
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พฤติกรรมผูบริโภคในการใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
พฤติกรรมสุขภาพ 
             การไปรับบริการของสถานบริการทางสาธารณสุข  เชน  สถานีอนามัย  คลินิก 
โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน ฯลฯ จัดเปนพฤติกรรมสุขภาพซึ่งเปนรูปแบบพฤติกรรม
การเจ็บปวยหรือพฤติกรรมการรักษาโรค เปนการแสดงออกหรือการกระทําของบุคคล ที่แสดงออก
เมื่อเจ็บปวยหรือมีความผิดปกติของรางกาย จิตใจ หรือสังคมเกิดขึ้น ซ่ึงขึ้นอยูกับองคประกอบ คือ 
ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการและการรักษาโรค การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค 
คานิยม ความเชื่อดั้งเดิม ขนบธรรมเนียมประเพณี และสถานบริการสาธารณสุขที่มีในชุมชน                 
(จีระศักดิ์ เจริญพันธ และ เฉลิมพล ตันสกุล 2550: 11) 
 
 แบบแผนการแสวงหาบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
             แบบแผนการแสวงหาบริการทางการแพทยและสาธารณสุข จะแตกตางไปตามถิ่นที่อยู 
ความสะดวกของการใชสถานบริการตางๆ ที่แตกตางกันไป โดยในกรุงเทพมหานครประชาชน
นิยมใชบริการจากคลินิก หรือโรงพยาบาลเอกชนสูงสุดถึงรอยละ 25.7 ซ่ึงสภาวะเศรษฐกิจเปน
ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคบริการสุขภาพ ในสภาพที่หนวยงานของรัฐยังไมสามารถ
ใหบริการไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ อันเนื่องจากปริมาณผูปวยที่มีมากในแตละวัน  
ประชาชนที่มีสถานะทางเศรษฐกิจดีมีอํานาจในการซื้อบริการไดสูง จึงนิยมไปรับบริการรักษาจาก
คลินิกเอกชนหรือโรงพยาบาลของเอกชน ซ่ึงเนนใหบริการดานความสะดวก ความรวดเร็ว และมี
ระบบขั้นตอนยุงยากนอยกวาแทน ซ่ึงพบวา ถารายไดครัวเรือนเพิ่มขึ้นรอยละ 1 จะมีแนวโนมใช
จายรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้นรอยละ 2.2 ดังนั้นจึงมีโรงพยาบาลเอกชน และ
คลินิกเกิดขึ้นอยางมากมายเพื่อมุงหวังใหบริการกับกลุมประชาชนที่มีอํานาจในการซื้อบริการสูง
เหลานี้ ดังนั้นหากมองปจจัยดานเศรษฐกิจจะเห็นวา ประชาชนที่เศรษฐกิจต่ําเมื่อเกิดการเจ็บปวยจะ
นิยมซ้ือยากินเอง หลังจากนั้นจึงจะไปรับการรักษาที่สถานบริการของรัฐ สวนผูที่มีเศรษฐกิจที่ดีกวา 
จะไปรับการรักษาที่คลินิกเอกชน หรือโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงมีความรวดเร็วในการใหบริการ
มากกวา (เฉลิมพล ตันสกุล และ อัญชลี วงศทางสวัสดิ์ 2538: 280)  
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แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภคในการใชบริการทางการแพทยและ           
สาธารณสุข 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภคในการใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (เฉลิมพล 
ตันสกุล และ อัญชลี วงศทางสวัสดิ์ 2538: 14-18) 
             ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภคสามารถแบงไดเปน ปจจัยภายในตัวบุคคล และ
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 ปจจัยภายในตัวบุคคล 
            ปจจัยภายในตัวบุคคล หรือปจจัยทางจิตวิทยา หมายถึงสวนที่อยูภายในจิตใจของบุคคล
ที่มีผลตอการเกิด  และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางดานความรู  เจตคติ และการปฏิบัติ 
ประกอบดวยวุฒิภาวะ (Maturation)  การรับรู (Perception) การเรียนรู (Learning) ความตองการ 
(Need) ความคับของใจ (Frustration) ความสนใจ (Interest) เจตคติ (Attitude) อารมณ (Emotion) 
สติปญญา (Intellectual) คานิยม (Values) ฯลฯ 
             ปจจัยภายในตัวบุคคลนี้ นับวามีความสําคัญ และเปนปจจัยหลักที่บุคคลใชในการนึกคิด
กอนจะตัดสินใจสั่งการออกมาเปนพฤติกรรมภายนอก ตัวอยางเชน ถาผูบริโภคไมตองการจะซื้อ
สินคาตัวใหม หรือรับฟงขาวสารโฆษณาสินคาตัวนี้ที่สงออกตามวิทยุ โทรทัศน และหนังสือพิมพ 
ความรู เจตคติ และการปฏิบัติที่เกี่ยวกับสินคาตัวใหม ก็จะไมเปลี่ยนแปลง หรือเด็กที่มีวุฒิภาวะ
แตกตางกันยอมจะมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคแตกตางกัน 
             ปจจัยภายในตัวบุคคลนี้ มีอยูในบุคคลทุกคน แตจะแตกตางในลักษณะ และความมาก
นอยในกลุมประชาชนของประเทศไทยสวนใหญที่อาศัยอยูในชนบท รอยละ 80 มักจะมีปจจัย
ภายในตัวบุคคลที่ไมสงเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมผูบริโภคที่ดี  
 ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
             พฤติกรรมผูบริโภคทางสาธารณสุข เปนพฤติกรรมการเรียนรู ซ่ึงตองอาศัยกระบวนการ
ขัดเกลาทางสังคม รวมกับปจจัยแวดลอมอื่นๆ ทั้งทางดานสิ่งแวดลอม สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ 
และการเมือง ฯลฯ ซ่ึงปจจัยส่ิงแวดลอมทางสังคมเหลานี้ รวมเรียกวา ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงใน
การศึกษาพฤติกรรมผูบริโภคดังกลาว จึงจําเปนตองวิเคราะหถึงปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่มีความ
ผูกพันกับวิถีการดําเนินชีวิตทั้งหมดของบุคคล ปจจัยภายนอกตัวบุคคลเหลานี้ไดแก 
            1. ปจจัยทางกายภาพ (Physical Environment) 
             สภาพแวดลอมของชุมชน สังคมจะเปนตัวกําหนดการผลิตสินคา อาหาร การบริการ ซ่ึง               
ไดแก สภาพภูมิศาสตร ดินฟาอากาศ สภาพพื้นดิน ปริมาณน้ําฝน ระบบชลประทาน อุณหภูมิสูงสุด-
ต่ําสุดของป ทรัพยากรธรรมชาติอ่ืนๆ ที่เอื้ออํานวยตอการผลิตสินคาอุปโภค บริโภคและบริการ 
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เชน ประชาชนที่อาศัยอยูภาคตะวันออก พื้นที่ติดทะเล ยอมมีสินคาอุปโภค บริโภค โดยเฉพาะ
อาหารการกินที่เกี่ยวของกับการประมงน้ําเค็มมากมายกวาประชาชนที่อาศัยอยูทางภาคเหนือที่มี
เฉพาะประมงน้ําจืด ดวยเหตุนี้ คนทางภาคเหนือจึงมักจะเปนโรคขาดสารไอโอดีน 

 2. ปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม (Socio-Cultural) 
            ลักษณะทางสังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณีของสังคม ไดเขามาเกี่ยวของสัมพันธกับ
พฤติกรรมผูบริโภค พฤติกรรมผูบริโภคมิใชเปนเพียงพฤติกรรมที่ตอบสนองความตองการทาง
สรีรวิทยาเทานั้น แตเปนพฤติกรรมการเรียนรู และขัดเกลาทางสังคม ซ่ึงมีอิทธิพลมาจากปจจัย
ทางดานสังคม วัฒนธรรม ลักษณะการอุปโภค บริโภคของคนในสังคมสวนใหญจะถูกกําหนดโดย
บทบาท สถานภาพ ปทัสถานทางสังคม ของแตละสังคม คนในแตละชาติ แตละภาษา แตละ
วัฒนธรรม จะมีแนวทางการบริโภคตามขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมของตนเองรวมถึง
ส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของกับตัวบุคคล เชน ระบบการศึกษา อาชีพ เชื้อชาติ เปนตน ลวนแลวแตมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภค 
            3. ปจจัยทางเศรษฐกิจ (Economic)  
            ระดับรายไดและสถานภาพทางเศรษฐกิจนับเปนปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึ่ง ซ่ึงเปน
ตัวกําหนดในการตัดสินใจ เลือกบริโภคสินคา อาหาร และบริการ ที่มีจําหนายในชุมชนมาบริโภค 
แตการมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีก็ไมจําเปนวาบุคคลๆ นั้น จะมีพฤติกรรมผูบริโภคที่ดีเสมอไป ทั้งนี้
ยังเกี่ยวพันเชื่อมโยงกับปจจัยภายในตัวบุคคล เชน ความรู คานิยม ความเชื่อในการบริโภคนั้นๆ  
            4. ปจจัยทางการเมือง (Politic) 
            นโยบายทางการเมืองเปนปจจัยหนึ่งที่คอนขางมีความสําคัญ และมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมผูบริโภคดานสาธารณสุขอยางมาก เนื่องจากตัวนโยบายจะนําไปสูกลวิธีและการ
ดําเนินงานใหเปนไปตามนโยบายที่วางไว โดยบางครั้งมาตรการจะออกมาในรูปของกฎหมายที่
ควบคุมพฤติกรรมผูบริโภค ไมโดยตรงก็โดยทางออม กรณีที่รัฐมีนโยบายที่ตางกันก็จะมีผลให
ประชาชนในสังคมนั้นมีพฤติกรรมการบริโภคตางกัน  ดังตัวอยางเชน  การซื้อขายยาใน
สหรัฐอเมริกา รานขายยาจะขายยาตามใบสั่งแพทยเทานั้น การที่นาย ก นาย ข จะเดินเขาไปสั่งซื้อยา
เหมือนกับประเทศไทยนั้น ไมสามารถทําได 
            5. ปจจัยทางเทคโนโลยี (Technology)  
            ความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยี จะสงผลโดยตรงตอการขนสงผลผลิต ตลาดซื้อ
ขายผลผลิต การเก็บถนอมสินคา รูปแบการผลิตเชน ความสําเร็จในการขนสงทางอากาศ มีผลทําให
ผูบริโภคสามารถเลือกสินคาอุปโภค และบริการที่รวดเร็ว สด ทันเวลา และความตองการ เชน 
สามารถเลือกซ้ือดอกคารเนชั่นหรือดอกทิวลิปไดสดทัดเทียมกับประเทศผูสงออก หรือในดาน
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เทคโนโลยีในการถนอมสินคา เชน การเก็บสินคาในระบบที่อากาศเขาไปไมไดหรือกรณีการอาบ
รังสีในสินคาประเภทแหนม เปนตน   
             พฤติกรรมของบุคคลจะเกิดขึ้นและเปนไปในทิศทางใดนั้น มีสาเหตุจากการที่บุคคลมี
ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ซ่ึงสิ่งแวดลอมในที่นี้ หมายถึงส่ิงแวดลอมที่อยูภายในตัวบุคคล และ
ส่ิงแวดลอมที่อยูภายนอกตัวบุคคล การปฏิสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมภายใน และสิ่งแวดลอม
ภายนอกตัวบุคคล ทําใหเกิดทิศทางและเปาหมายของพฤติกรรมที่บุคคลนั้นตองตัดสินใจ แสดง
พฤติกรรมออกมา 
            ปจจุบันความตองการพื้นฐานที่สําคัญอยางยิ่งของมนุษย ก็คือ อากาศ น้ํา อาหาร เส้ือผา 
ที่อยูอาศัย และยารักษาโรคไวเพื่ออุปโภค บริโภค และบริการตางๆใหพอเพียงกับที่รางกายตองการ 
รูปแบบของสินคาที่ตอบสนองการอุปโภค บริโภค และบริการตางๆ นี้ ตองอาศัยขั้นตอนการผลิต
โดยอาศัยปจจัยตางๆ เชน ถาเปนอาหารจะตองเร่ิมตนจากลักษณะพื้นที่ที่ปลูก ความเหมาะสมของ
พันธุพืชตางๆ ความอุดมสมบูรณของดิน ลมฟาอากาศ การใชยาปราบศัตรูพืช จากนั้น อาหารจะ
ผานกระบวนการเก็บเกี่ยว การขนสง การแปรรูปไปสูตลาด ความตองการของผูบริโภค และอํานาจ
การซื้อของประชาชน เมื่ออาหารมาถึงผูบริโภค ผูบริโภคจะเตรียมอาหารตามความเหมาะสมกับ
บริโภคนิสัยของตนเอง ซ่ึงจะแตกตางกันตามความเคยชิน ขนบธรรมเนียมประเพณี และความเชื่อ
ตางๆ โดยพฤติกรรมผูบริโภคนั้น สงผลตอภาวะสุขภาพทางสาธารณสุขของผูบริโภคโดยตรง  จะ
เห็นไดวาวงจรของสินคาอุปโภค บริโภค และบริการตางๆ นั้น ยุงยาก สลับซับซอน มีปจจัยตางๆ 
ซ่ึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภค และสุขภาพผูบริโภคโดยตรง ดังรูปที่ 3 ไดแก 

       ปจจัยทางกายภาพ (Physical Environment) 
       ปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม (Socio-Cultural) 
       ปจจัยทางเศรษฐกิจ (Economic) 
       ปจจัยทางการเมือง (Politic) 
       ปจจัยทางเทคโนโลยี (Technology) 
       ปจจัยทางจิตวิทยา (Psychology) 
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แผนภูมิที่ 3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภค 
ที่มา : เฉลิมพล ตันสกุล และ อัญชลี วงศทางสวัสดิ์, พฤติกรรมผูบริโภคทางสาธารณสุข (นนทบุรี : 
โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2538),26. 
 
 

 

พฤติกรรมผูบริโภค 

ป จ จั ย ท า ง ก า ย ภ า พ 
(Physical Environment) 
ลักษณะทางภมูิศาสตร 
ลมฟาอากาศ 
เสนทางคมนาคม 
ฯลฯ 

ป จ จั ย ท า ง ก า ร เ มื อ ง 
(Politic) 
นโยบายของรัฐ 
กฎหมาย 
ระเบียบกฎเกณฑ 
ฯลฯ 

ป จ จั ย ท า ง สั ง ค ม   
วั ฒ น ธ ร ร ม  (Socio-
Cultural) 
การศึกษา 
อาชีพ 
โครงสรางสังคม 
ระบบงานดานสาธารณสุข 
ความเปนเมือง / ชนบท ป จ จั ย ท า ง จิ ต วิ ท ย า 

(Psychology) 
ความรูในการบริโภค 
ความเชื่อ 
คานิยม 
การเรียนรู 
ประสบการณเดิม 
การรับรู 
เจตคติ 
ความตองการ 
ฯลฯ 

ป จ จั ย ท า ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ 
(Economic) 
รายได 
การแลกเปลี่ยน 
ฯลฯ 

ป จ จั ยท า ง เ ทคโนโลยี 
(Technology) 
การขนสง 
การตลาด 
การเก็บ การเตรียม 
การผลิต  
ฯลฯ 

สภาวะทางสุขภาพ 
(Consumer Health) 
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             จากความรูพื้นฐานดานพฤติกรรมศาสตรช้ีใหเห็นวามีองคประกอบมากมายที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสุขภาพ  โดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนพฤติกรรมผูบริโภคนี้ไดแบงกลุมของ
องคประกอบนี้ออกเปน 3 กลุมใหญๆ ตามแนวคิด PRECEDE – PROCEED MODEL ของ 
Lawrence W.Green และ Marshall W.Kreuter  ซ่ึงไดถูกนําไปประยุกตใชในการวางแผนโครงการ
สงเสริมสุขภาพของหนวยงานของรัฐและเอกชนในประเทศสหรัฐอเมริกา (Green and Kreuter 
1991: 25) 
             แนวคิด PRECEDE – PROCEED MODEL ประกอบดวย ปจจัยนํา (Predisposing 
factors)  ปจจัยเอื้อ (Enabling factors)  และปจจัยเสริม (Reinforcing factors) โดยโมเดลนี้ สามารถ
นําไปใชในงานสาธารณสุข งานสุขศึกษา ไดอยางกวางขวาง ในสถานการณของปญหาที่แตกตาง
กัน เชน ในการวางแผนสุขศึกษา การดําเนินงานสุขศึกษาในปญหาตางๆ การประเมินผล รวมทั้ง
การวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมผูบริโภค การใชโมเดลนี้เปนกระบวนการ
ดําเนินงานในลักษณะของการเริ่มตนจากสภาพการณที่เปนอยูหรือผลลัพธที่เกิดขึ้น แลวพิจารณา
ยอนกลับไปยังสาเหตุวาเปนเพราะอะไร ทําไม หรือมีสาเหตุมาจากอะไร กลาวคือเปนกระบวนการ
ที่วิเคราะหยอนกลับวาสิ่งที่เปนอยูนั้นมีองคประกอบ หรือปจจัยนําอะไรบางที่ทําใหเกิดผลลัพธ
หรือสภาพดังกลาว ดังรายละเอียดในรูปที่ 4    
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แผนภูมิที่ 4 กรอบแนวคิดแบบแผนพฤติกรรมผูบริโภค 
ที่มา: เฉลิมพล ตันสกุล และ อัญชลี วงศทางสวัสดิ์, พฤติกรรมผูบริโภคทางสาธารณสุข (นนทบุรี: โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2538), 32. 

ปจจัยทางเศรษฐกิจ 

การศึกษา 

อาชีพ 

รายได 

ปจจัยนํา 
1.ความรู       5. แรงจูงใจ 
2.เจตคติ        6.การเรียนรู 
3.ความเชื่อ     7.การรับรู ฯลฯ  
4.คานิยม 
 

ถูกตอง 

ไมม/ีไมถูกตอง 

มี 
บุคคล ตัดสินใจสั่งการ พฤติกรรม

ปจจัยทางกายภาพ 

ปจจัยทางจิตวิทยา 

ปจจัยทางสังคม 
และวัฒนธรรม 

ปจจัยทางการเมือง 

ปจจัยทางเทคโนโลยี 

ปจจัยเอื้อ 
1.ทักษะในการเลือกสินคาและบริการ 
2.ทรัพยากรการผลิต/ การกระจาย 
3.สิ่งอํานวยความสะดวก 
4.อํานาจการซื้อ 
5.กฎระเบียบ/ ขอบงัคับ 
6.นโยบายของรัฐ 

ปจจัยเสริม 
1.ความคิดเห็นจากครอบครัว/เพื่อน 
2.การไดรับขอมูลขาวสารจากครอบครัว/เพื่อน 
3.การไดรับการยกยองชมเชย สนับสนุน  
กําลังใจจากครอบครัว/ เพื่อน 

ขาด/ ไมมี 

ไดรับ 

ไมไดรับ 
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กระบวนการตัดสินใจในการบริโภคดานสาธารณสุข (สมโภช เปลี่ยนบางยาง และคณะ 2538: 50) 
          การเกิดพฤติกรรมตางๆของมนุษยลวนเปนผลสืบเนื่องจากการตัดสินใจของบุคคล การ
ตัดสินใจนี้ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ที่เกิดขึ้นอยางเปนระบบและมีเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง 
ขั้นตอนตางๆ เหลานี้รวมเรียกวา กระบวนการตัดสินใจ การศึกษาถึงกระบวนการตัดสินใจในการ
บริโภคจะเปนพื้นฐานที่จะเขาใจถึงกลไกทางจิตวิทยาของผูบริโภคที่เปนผลสืบเนื่องมาจากอิทธิพล
ของปจจัยตางๆ ที่สงผลกระทบตอการตัดสินใจเลือกบริโภคหรือกอใหเกิดพฤติกรรมในการบริโภค 
ซ่ึงจะมีประโยชนในการกําหนดกลยุทธและแผนงานที่เหมาะสมในการสงเสริมพฤติกรรมในการ
บริโภคที่ถูกตองแกผูบริโภค เพื่อใหผูบริโภคสามารถเลือกใชผลิตภัณฑและบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ซ่ึงกอใหเกิดความปลอดภัยและเปนผลดีตอสุขภาพ 
        กระบวนการตัดสินใจของผูบริโภคดานสาธารณสุข จึงประกอบดวยขั้นตอนการ
ตัดสินใจบริโภคผลิตภัณฑ หรือการบริการที่เกี่ยวของกับสุขภาพหรือมีผลตอสุขภาพของบุคคลไม
วาจะมีผลทางดานบวกหรือดานลบ ไดแก กระบวนการตัดสินใจในการสูบบุหร่ี กระบวนการ
ตัดสินใจในการเลือกซื้ออาหาร กระบวนการตัดสินใจเลือกใชสถานบริการทางการแพทย เปนตน 
     การตัดสินใจเปนพฤติกรรมที่ประกอบดวยกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางมีระบบและเปน
ขั้นตอน ซ่ึงผานกระบวนการรูคิด (cognitive formation) กลาวคือ เมื่อบุคคลไดรับขอมูลท่ีสงผาน
เขามาทางประสาทสัมผัส (sensory) ขอมูลนี้จะถูกปอนเขาไปในสมอง ซ่ึงจะแปลความหมายทําให
เกิดการรับรู (perception) ขอมูลนี้จะถูกประมวลเชื่อมโยงเขากับขอมูลที่เปนประสบการณเดิม 
ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ เกิดความรูคิดและเขาใจ (cognition) ถาขอมูลที่ไดรับมาถูกแปล
ความหมายเปนปญหาและตองการตัดสินใจก็จะเกิดกระบวนการตัดสินใจตามมา กระบวนการ
ตัดสินใจประกอบดวยข้ันตอนสําคัญ คือ 
 1. การรับรูถึงปญหา 
 2. การแสวงหาขอมูลสําหรับการตัดสินใจ 
 3. การประเมินทางเลือกในการบริโภค 
 4. การตัดสินใจเลือกและการบริโภคตามทางเลือก  
 ในแตละขั้นตอนดังกลาว อาจเกิดขึ้นยอนกลับไปมาได หรืออาจเกิดขึ้นหลายขั้นตอน
พรอมกันได ดังแสดงในรูปที่ 5 
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แผนภูมิที่ 5 ความสัมพันธของปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการตดัสินใจ 
ที่มา : สมโภช เปลี่ยนบางยาง และคณะ, พฤติกรรมผูบริโภคทางสาธารณสุข (นนทบุรี: โรงพิมพ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2538) , 32. 
 
 

ผลลัพธของการตัดสินใจ 

เกิดการประเมินใหม เกิดพฤติกรรมซ้ํา 

สิ่งเรา 

ปญหาหรือความตองการ 

ปจจัยสวนบุคคล 
 
- ความรูและประสบการณ 
- เชาวนปญญา 
- ทัศนคติและคานิยม 
- แรงจูงใจ 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับ 
สถานการณแวดลอม 
 
- ฐานะการเงิน 
- วัฒนธรรม 
- ครอบครัว 
- ช้ันทางสังคม 
- อื่นๆ 

การรับรูความตองการ 
ในการบริโภค 

การแสวงหาขอมูล 
สําหรับการตัดสินใจ 

การประเมิน
ทางเลือกในการ

การตัดสินใจในการ
บริโภคและการ
บริโภคตามทางเลือก 

กระบวนการตัดสินใจ 
(Decision Making 

Process) 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
งานวิจัยท่ีเก่ียวกับตนทุนหรือคาใชจายในการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   
        สุพัฒน วาณิชยการ (2532: 7-9) ไดทําการศึกษาคาใชจายในมุมมองของผูปวยในการ
รักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่โรงพยาบาลศิริราช เมื่อป พ.ศ. 2532 พบวา การรักษาแบบฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยรักษาสัปดาหละ 2-3 คร้ัง เสียคาใชจายปละ 200,000-300,000 บาท เมื่อ
รักษาตลอดชีวิตจะเสียคายาเทากับ 1,000 บาท/ เดือน การไปโรงพยาบาลสัปดาหละ 2-3 คร้ัง 
สําหรับการรักษาแบบลางชองทองดวยน้ํายาอยางตอเนื่อง รักษาวันละ 4-6 คร้ัง เสียคาใชจายปละ
ประมาณ 100,000 บาท เมื่อรักษาตลอดชีวิตจะเสียคายาเทากับ 1,000 บาท/ เดือน สําหรับการไป
โรงพยาบาล เดือนละครั้งและกรณีไมติดเชื้อ 
        สุชาติ อินทรประสิทธิ์ (1992: 17-21, อางถึงใน จันทิรา หอมวิจิตรกุล 2540) ได
ทําการศึกษาคาใชจายในการรักษาโรคไต ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีและที่
โรงพยาบาลเอกชน เมื่อป พ.ศ.2535 พบวา การฟอกเลือด (Hemodialysis) ที่โรงพยาบาลเอกชน มี
คาใชจาย US$ 917± 237/ month (24,000 บาท/ เดือน) ในสวนของการฟอกเลือดที่โรงพยาบาลของ
รัฐ มีคาใชจาย US$ 466± 126/ month (12,000 บาท/เดือน) สําหรับผูปวยที่รักษาแบบ CAPD มี
คาใชจาย US$ 543± 145/ month (14,000 บาท/ เดือน)  
        สุนทร การบรรเลง (2538: 87-89) ไดศึกษาประวัติความเปนมาและเยี่ยมบานผูปวยไต
วายเรื้อรังระยะสุดทายที่เขารับการฟอกเลือดที่หนวยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ณ 
โรงพยาบาลสงฆ เมื่อป พ.ศ. 2538 พบวาปญหาที่สําคัญที่สุดคือ คาใชจายในการรักษา เมื่อผูปวย
ตองฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนประจําทุกสัปดาหๆ ละ 2-3 ครั้ง การฟอกเลือดตองเสียคาฟอก
เลือดเปนเงินจํานวน 1,000 บาทตอครั้ง เดือนหนึ่งจะประมาณ 8,000 – 12,000 บาท ปหนึ่งประมาณ 
96,000-144,000 บาท แตถาฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชน ทุกสัปดาหๆ ละประมาณ 2-3 ครั้ง การ
ฟอกเลือดตองเสียคาฟอกเลือดเปนเงินจํานวน 3,000 บาทตอคร้ัง เดือนหนึ่งจะประมาณ 24,000-
36,000 บาท ปหนึ่งจะประมาณ 288,000-432,000 บาท ตองรับประทานยาเปนประจําทุกวันๆ ละ 
54.50 บาท เดือนหนึ่งจะเปนเงินประมาณ 1,635 บาท ในบางรายตองฉีดยารักษาความเขมของโลหิต 
สัปดาหละ 1-2 ครั้งๆ ละ 1 เข็ม ราคาเข็มละ 1,600 บาท รวมเปนเงิน 1,600 - 3,200 บาท เดือนหนึ่ง 
4-8 เข็ม เปนเงินจํานวน 6,400 - 12,800 บาท นอกจากปญหาคาใชจายในการรักษาแลว ผูปวยยัง
ประสบกับปญหาอื่นๆ อีกมาก  
        จันทิรา หอมวิจิตรกุล (2541) ไดศึกษาและเปรียบเทียบคาใชจายของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายที่รักษาดวยวิธีฟอกเลือดและลางชองทองดวยน้ํายาอยางตอเนื่อง และหาความสัมพันธ
ของอายุและระยะเวลาในการรักษาที่มีผลตอคาใชจายของผูปวย เมื่อป พ.ศ. 2541 โดยแบงเปน
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คาใชจายทางตรงทางการแพทย และไมเกี่ยวกับทางการแพทย และคาใชจายทางออมเนื่องจากการ
ขาดงาน พบวา ผูปวยฟอกเลือดเสียคาใชจายเฉลี่ย 41,804.78 บาท/ ราย/ เดือน ผูปวย CAPD เสีย
คาใชจายเฉลี่ย 37,026.91 บาท/ ราย/ เดือน สวนผูปวยทั่วไปเสียคาใชจายเฉลี่ย 354.45 บาท/ ราย/ 
เดือน ซ่ึงผูปวยทั้ง 3 กลุมมีคาใชจายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาตัวแปรที่มี
อิทธิพลตอคาใชจาย ไดแก อายุ วิธีการรักษา โรคเบาหวาน จํานวนครั้งที่มาโรงพยาบาล และ
ระยะเวลาในการรักษา (เดือน) เมื่อหาความสัมพันธระหวางคาใชจายกับอายุและระยะเวลาในการ
รักษา พบวา ผูปวยฟอกเลือดเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น สวนผูปวย CAPD เสียคาใชจาย
ลดลงเมื่อระยะเวลาการรักษามากขึ้น 
        วิชช เกษมทรัพย  วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และ สุวรรณา มูเก็ม (2544: 35-41) ไดศึกษา
ตนทุนทางตรงที่เกิดจากการรักษาพยาบาล พบวาตนทุนทั้งหมดของการใหบริการฟอกเลือด ลางไต
ทางชองทอง และผาตัดเปลี่ยนไต(ปแรก) เทากับ 150,000 บาท/ ราย/ ป  170,000บาท/ ราย/ ป และ 
350,000-400,000 บาท/ ราย/ ปตามลําดับ โดยตนทุนทั้งหมดใน 5 ปแรกของการใหบริการฟอก
เลือดเทากับ 750,000บาท/ ราย ซ่ึงมีคาต่ํากวาการลางไตทางชองทอง และผาตัดเปลี่ยนไตซึ่งเทากับ 
850,000 บาท/ ราย และ 850,000-900,000 บาท/ ราย ตามลําดับ สําหรับคาใชจายทั้งหมดใน 10 ป
ของการใหบริการฟอกเลือดเทากับ 1,500,000 บาท/ ราย การลางไตทางชองทองเทากับ 1,700,000 
บาท/ ราย และผาตัดเปลี่ยนไตเทากับ 1,350,000-1,900,000 บาท/ ราย 
        วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2544: 215-225) ไดศึกษาตนทุนของการใหบริการ
ทดแทนไตดวยการฟอกเลือดสําหรับสถานบริการภาครัฐ 21 แหง และภาคเอกชน 11 แหงทั่ว
ประเทศ เมื่อป พ.ศ.2542 พบวาตนทุนของการใหบริการฟอกเลือดอยูในชวงระหวาง 1,317 บาทถึง 
2,510 บาทตอคร้ังของการใหบริการฟอกเลือด ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจํานวนของเครื่องไตเทียมที่มีในสถาน
บริการและจํานวนครั้งของการฟอกเลือดตอเครื่องไตเทียมตอวัน โดยพบวาตนทุนทั้งหมด ไดแก 
ตนทุนคาวัสดุหรือน้ํายาตางๆ ตนทุนคาแรง และตนทุนคาครุภัณฑ ส่ิงกอสราง จะแปรผกผันตาม
จํานวนเครื่องไตเทียมที่มีในสถานบริการ สําหรับคาเฉลี่ยของการเรียกเก็บคาบริการฟอกเลือดจาก
สถานพยาบาลภาครัฐเทากับ 2,700 บาทตอครั้ง ทั้งนี้หากคิดรวมคายากระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง
หรือคาใชจายสําหรับการใหเลือด คาใชจายทั้งหมดสําหรับการใหบริการฟอกเลือดจึงประมาณ 
254,000-304,000 บาทตอรายตอป 
        เปยมศักดิ์ มีชัย (2545) ไดศึกษาเพื่อวิเคราะหตนทุนและผลไดของการรักษาบําบัด
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยแบงหนวยไตเทียมที่ทําการศึกษาออกเปน 4 
กลุม คือ ขนาดเล็ก กลาง ใหญ และหนวยไตเทียมในตางจังหวัดที่มีการดําเนินงานมาไมต่ํากวา 5 ป 
โดยโรงพยาบาลตัวอยางที่เปนตัวแทนของแตละกลุม คือ โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลวชิระ 
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โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลอุดรธานี การวิเคราะหทางดานตนทุนไดแบงหนวยงาน
ออกเปน 2 หนวยงาน คือ หนวยไตเทียมและหนวยสนับสนุนการรักษาพยาบาล โดยทําการศึกษา 
ตนทุนทางตรงทางการแพทย ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย และตนทุนทางออมคือรายไดที่
เสียไปจากการมาฟอกเลือด การวิเคราะหทางผลไดทางตรงคือ คารักษาพยาบาลของโรคไตและโรค
แทรกซอนที่ประหยัดไดจากการฟอกเลือด และวัดผลไดทางออมจากรายไดที่คาดวาจะไดรับใน
อนาคตถายังมีชีวิตอยู  พบวาในภาพรวมนั้น ตนทุนรวมทั้งหมดในการฟอกเลือดมีคาเทากับ 
6,677,262 บาทตอป หรือคิดเปน 267,090 บาทตอรายตอป และคิดเปนตนทุนตอคร้ัง 2,552 บาท 
โดยเปนตนทุนทางตรงทางการแพทย 4,656,495 บาทตอป เปนตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับ
การแพทย 773,054 บาทตอป โดยมีตนทุนทางออมจากรายไดที่เสียไปจากการมาฟอกเลือดเทากับ 
1,247,713 บาทตอป คิดเปนตนทุนทางตรงทั้งหมดรอยละ 81.32 เปนตนทุนทางออมรอยละ 18.68  
        กัญจนา ดิษยาธิคม และคณะ (2546) ไดศึกษาตนทุนและประสิทธิภาพของหนวยบริการ
ไตเทียม ภาครัฐและเอกชน  พบวาตนทุนตอครั้งของการใหบริการเครื่องไตเทียมในมุมมองของผู
ใหบริการ ภาครัฐบาลมีตนทุนตอคร้ังเทากับ 1,927 บาท ซ่ึงสูงกวาภาคเอกชนที่มีตนทุนตอคร้ัง
เทากับ 1,525 บาท ในเรื่องราคาคาบริการของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา ผูปวยที่มี
สวัสดิการรักษาพยาบาลจากราชการจะถูกเรียกเก็บในอัตราที่สูงกวาในกรณีที่ผูปวยจายเงินเอง และ
ผูปวยจายเงินเองจะมีราคาที่สูงกวาผูปวยที่ใชสิทธิประกันสังคม สําหรับในหนวยบริการไตเทียม
ของรัฐบาลมีการเรียกเก็บเงินคาบริการกับผูปวยประกันสังคมต่ําที่สุด รองลงมาคือผูปวยที่จายเงิน
เอง และผูปวยที่มีสวัสดิการขาราชการจะถูกเรียกเก็บในอัตราสูงที่สุด ซ่ึงแตกตางจากการเรียกเก็บ
คาบริการของหนวยงานเอกชนที่ผูปวยประกันสังคมจะถูกเรียกเก็บในอัตราที่ต่ําที่สุด ตามดวย
ผูปวยสวัสดิการขาราชการ และสูงที่สุดในผูปวยที่ตองจายเงินเอง โดยภาพรวมภาคเอกชนจะเรียก
เก็บในอัตราที่สูงกวาภาครัฐ 
 
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่เกี่ยวกับตนทุนหรือคาใชจายในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใน
ตางประเทศดังนี้ 
        ลอวรีย และ แฮมเปอรส (Lowrie and Hampers 1981: 434-438) ไดศึกษาในผูปวยไต
วายเรื้อรังระยะสุดทายที่เพิ่มมากขึ้น มีผูปวยจํานวนหนึ่งมีปญหาทางดานการเงินในการรักษา 
โปรแกรม ESRD นั้นจะมีตนทุนสูงกวาการดูแลสุขภาพทั่วๆไป คาใชจายที่นอยท่ีสุดในการทํา 
dialysis ประมาณ US$138 ตอการทํา dialysis ซ่ึงจะสูงกวาการรักษาอื่นๆ ในจํานวนนี้รอยละ 48 
ของผูปวยที่ทํา dialysis จะเปนผูปวยนอกซึ่งจะตองมีหนวยใหบริการและมีเจาหนาที่ดูแล มี
คาใชจายที่ผูปวยตองจาย รวมทั้งคาใชจายอื่นๆ อีก ที่ตองจายเพิ่มเติม นอกเหนือท่ีจะตองจายใหกับ
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โรงพยาบาล งานวิจัยนี้เสนอวาแพทยที่รักษาจะตองใหความสนใจเรียนรูเกี่ยวกับตนทุนที่เกิดขึ้น 
รวมทั้งการควบคุมรักษาโรคไปดวย ซ่ึงจะรวมถึงการบริหารจัดการทางดานเศรษฐศาสตรทาง
การแพทย เหมือนกับการบริหารงานในคลินิก ความสําเร็จของโปรแกรม ESRD ในการบริการที่
ควบคุมคาใชจายแตยังคงคุณภาพในการดูแลผูปวย 
      ดิสนีย (Disney 1990: 494-499) ไดศึกษาถึงการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ดวย
วิธีการฟอกเลือดหรือการลางชองทองดวยน้ํายาอยางตอเนื่องที่ประเทศออสเตรเลีย ป ค.ศ.1988 
พบวา โรงพยาบาลที่รักษาสวนใหญเปนโรงพยาบาลของรัฐบาล โดยใหบริการผูปวยทุกคน การ
รักษาดวยการฟอกเลือดนั้นจะกําหนดทํา 3 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 4-5 ช่ัวโมง การทํา CAPD นั้น
สามารถทําไดที่บาน คาใชจายในการรักษาดวยการฟอกเลือดที่โรงพยาบาล โดยใชหนวยเงินเหรียญ
ออสเตรเลีย พบวา คารักษา a$6,746  คายา a$1,373 คาบริการอื่นๆ a$9,225 เงินเดือนเจาหนาที่ 
a$19,734 รวมทั้งหมด a$37,078 การทํา CAPD ที่บาน คารักษา (อุปกรณ)  a$11,336  คายา a$1,371 
คาบริการอื่นๆ a$5,005 เงินเดือนเจาหนาที่ a$10,087 รวมทั้งหมด a$27,799 ซ่ึงเปนคาใชจายในการ
รักษา 12 เดือน  
        โกรีย และคณะ (Goeree et al. 1995: 455-464) ไดศึกษาถึงตนทุนในการเลือกการรักษา
ดวย dialysis เพื่อรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ในการประเมินผลสภาพทางสังคมใน
โปรแกรมการรักษาโรคไต ใน south – western Ontario โดยเปรียบเทียบวิธีการรักษาคือ การฟอก
เลือดในโรงพยาบาล การฟอกเลือดที่บาน การฟอกเลือดดวยตนเอง และการลางชองทองดวยน้ํายา
อยางตอเนื่อง โดยศึกษาในผูปวยทุกคนที่รักษาดวยวิธีเดียวกัน ระหวางเดือนเมษายน ค.ศ.1990 ถึง 
มีนาคม ค.ศ.1991 โดยใชมาตรฐานเงินดอลลารแคนาดาป 1993 พบวา คาใชจายเฉลี่ยตอผูปวยตอป 
เมื่อรักษาดวยวิธีฟอกเลือดในโรงพยาบาล Can$88,585 รักษาดวยการฟอกเลือดดวยตนเอง 
Can$55,593 รักษาดวยวิธีลางชองทองดวยน้ํายาอยางตอเนื่อง Can$44,790 และรักษาดวยการฟอก
เลือดที่บาน Can$32,570 ขอมูลที่ไดนั้นแสดงจํานวนคาใชจายที่แตกตางกันมากที่สุดตามวิธีการ
รักษาที่แตกตางกันออกไป วิธีการที่ใชวิเคราะหทางเศรษฐศาสตรสามารถนําไปประยุกตใชในสวน
ที่แตกตางกันในโครงสรางและสเกลที่ใชวัดคาใชจายในการรักษา dialysis มาจากองคกรที่บริหาร 
เจาหนาที่หนวยซัพพลาย และวัสดุทางการแพทยที่แตกตางกันออกไปตามสถานที่ ซ่ึงกําหนราคาที่
แตกตางกัน 
        แมคเมอเรย และ มิลเลอร  (McMurray and Miller 1997: 542-548) ไดศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงความคิดเห็นในวิธีการคืนเงินคารักษาในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ใน
การศึกษาคาใชจายทั้งหมดในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ northeast Indiana มามากกวา 4 ป 
โดยหวังวาการบริการจะชวยลดคาใชจาย โดยศึกษาในผูปวยใหม 6 รายที่ไดรับการรักษาดวย 
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dialysis และ 29 รายที่รักษาอยูแลว โดยติดตามไป 1 ป โดยคาใชจายในการรักษาผูปวยนอกที่จัดไว
นั้นเทากันในทุกโรงพยาบาล พบวาคาใชจายของผูปวยทุกคน US$43,044 ตอป ผูปวยรายใหม
คาใชจายในการรักษา US$3,164 มากกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาอยูแลว คาใชจายในโรงพยาบาล
นั้นจะแตกตางกันออกไป ผูปวย CAPD คาใชจายในการรักษา US$14,570 ตอป นอยกวาผูปวย 
hemodialysis ความแตกตางนั้นจะสัมพันธกับขนาดของแตละโรงพยาบาล 
        คาโล, จาเรย และ นากีย (Kalo, Jaray and Nagy 2001: 188-193) ไดศึกษาถึงคาใชจายตอ
ปในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมของประเทศฮังการี ในป ค.ศ.1997 พบวาตนทุนทางตรงที่
เกี่ยวกับการแพทยเทากับ 1,259,573.33 บาท ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับทางการแพทย เทากับ 
196,386.67 บาท ตนทุนรวมทั้งหมด เทากับ 1,455,960 บาท และยังศึกษาถึงคาใชจายในการรักษา
ดวยการปลูกถายไตเปรียบเทียบกับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา คาใชจายในปแรกของ
การรักษาดวยการปลูกถายไต จะสูงกวาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ดังเชนในประเทศ
สหรัฐอเมริกา แตเมื่อพิจารณาระยะเวลา 5 และ 10 ป หลังการปลูกถายไต การรักษาดวยการปลูก
ถายไตจะประหยัดกวาวิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนเงิน 3,401,146.67 บาท/ ราย และ 
8,014,013.33 บาท/ ราย ตามลําดับ  
        เซนนเฟท, แมกนัสสัน และ คารลสัน (Sennfait, Magnusson and Carlsson 2002: 39-
47) ไดศึกษาตนทุนรวมของการรักษาเพื่อทดแทนไตของประเทศสวีเดน ในป ค.ศ.1999 ที่เกี่ยวของ
ทั้งตนทุนทางตรงที่เกิดจากการรักษา (direct medical cost) ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวของกับการ
รักษา (direct non-medical cost) และตนทุนทางออม (indirect cost) ที่ทําใหผูปวยเสียโอกาสในการ
ทํางาน พบวาคาใชจายตอปของการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีตนทุนทางตรงที่
เกิดจากการรักษา (direct medical cost) เทากับ 1,999,680 บาท ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวของกับการ
รักษา (direct non-medical cost) เทากับ 287,040 บาท รวมตนทุนทางตรงทั้งหมดเทากับ 2,286,720 
บาท มีตนทุนทางออม (indirect cost) เทากับ 1,676,640 บาท รวมตนทุนทั้งหมดเทากับ 3,963,360 
บาท  เมื่อเปรียบเทียบคาใชจายของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกับการปลูกถายไต พบวาการ
ปลูกถายไตจะประหยัดกวาตั้งแตปแรก โดยเมื่อพิจารณาเฉพาะตนทุนทางตรงดานการรักษาทาง
การแพทย พบวา การรักษาดวยการปลูกถายไต จะมีตนทุนต่ํากวาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
เปนเงิน 7,838,640 บาท/ ราย เมื่อพิจารณาเปนระยะเวลา 5 ปแรกของการรักษาดวยการปลูกถายไต 
นอกจากนี้การรักษาดวยการปลูกถายไตจะมีตนทุนรวม (รวมตนทุนทางตรงและทางออม) ต่ํากวา
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนเงิน 15,715,440 บาท/ ราย และถาเปรียบเทียบคาใชจายของการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกับการลางไตทางชองทอง พบวาตนทุนรวมของการรักษาดวยการฟอก
เลือดจะสูงกวา ไมวาจะเปนตนทุนคาแรงงาน คาลงทุน คาเดินทาง หรือตนทุนทางออม ยกเวนเพียง
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ตนทุนคายาเทานั้นที่การรักษาดวยการฟอกเลือดมีคาต่ํากวา ดังนั้นเมื่อพิจารณาใน 5 ปแรกของการ
รักษา การลางไตชองทองจะใหคาที่ต่ํากวาการฟอกเลือด 4,840,800 บาท/ ราย 
        ไวเซียไนน และคณะ (Vaiciuniene et al. 2007: 85-89) ไดศึกษาคาใชจายของการรักษา
ดวยการฟอกเลือด กลุมตัวอยางคือผูปวยนอกที่รับการฟอกเลือดในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย
การแพทยกานาจํานวน 106 ราย ทําการศึกษาระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน ค.ศ. 2004 ถึง 31 ตุลาคม 
ค.ศ. 2005 พบวาคาใชจายที่ใชในขั้นตอนของการฟอกเลือดโดยเฉลี่ยเทากับ 38,094.12±5,003.17 
litas (11,041 ยูโร) ตอรายตอป (คิดเปน 63%ของคาใชจายทั้งหมด)  ผูปวยมีอัตราการกลับเขารักษา
ในโรงพยาบาลเทากับ 1.4±1.8 ตอรายใน 1 ป คาใชจายสําหรับการกลับเขารักษาในโรงพยาบาล
เทากับ 1,538.4±1,941 litas (446 ยูโร) ตอรายใน 1 ป (คิดเปน 3%ของคาใชจายทั้งหมด)  คายา
ทั้งหมดเทากับ 20,639.82±15,439.3 litas (5,983 ยูโร) ตอรายตอป ซ่ึงคายาทั้งหมดนี้เปนคายาฉีด
เพิ่มเม็ดเลือดถึง 72%  คาใชจายรวมทั้งหมด ซ่ึงไดแก คาใชจายที่ใชในขั้นตอนของการฟอกเลือด 
คาใชจายสําหรับการกลับเขารักษาในโรงพยาบาล และคายา จึงเทากับ 60,272.35±16,624.18 litas 
(17,470 ยูโร) ตอรายตอป นอกจากนี้เมื่อนําขอมูลไปเปรียบเทียบคาใชจายทั้งหมดของการ               
ฟอกเลือดในป ค.ศ.2001 พบวามีคาใชจายเพิ่มขึ้น ซ่ึงเกี่ยวของกับการเพิ่มขึ้นของคาใชจายที่ใช               
ในขั้นตอนของการฟอกเลือดและการใหยา 
        อเรฟซาเดห, เลซแซนเพเสชกิ และ ไซไฟ (Arefzadeh, Lessanpezeshki and Seifi 2009: 
307-311) ไดศึกษาตนทุนของการฟอกเลือดในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยวิทยาศาสตรการแพทย
เตหราน ในประเทศอิหราน ระหวางเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2007 ขอมูลถูกรวบรวม
จากการสัมภาษณโดยใชแบบสัมภาษณผูปวย ตนทุนที่นํามาวิเคราะหรวมคาเดินทางและการสูญเสีย
รายไดจากการออกจากงาน คาเครื่องมือหรืออุปกรณที่ใชในการรักษา คายา คาอาหาร คาเงินเดือน
ของเจาหนาที่ คาอุปกรณและอาคารบริการสนับสนุน คาใชจายที่ไมเกี่ยวกับทางการแพทย และคา
เสื่อมราคาของเครื่องมือหรืออุปกรณและอาคาร กลุมตัวอยางมีจํานวน 63 ราย เปนผูชาย 47.7% 
และผูหญิง 52.3% มีอายุเฉลี่ย 47±12 ป การศึกษาพบวาตนทุนของการฟอกเลือดโดยประมาณ
เทากับ US$74 ตอครั้ง และมีตนทุนประมาณ US$11,549 ตอรายตอป โดยมีคาเดินทางและการ
สูญเสียรายไดจากการออกจากงาน 28.9%  คาเงินเดือนของเจาหนาที่ 21.5% และคาเครื่องมือหรือ
อุปกรณที่ใชในการรักษา 21.1% เปนตนทุนที่สูงสุดในสามอันดับแรก นอกจากนี้ยังสรุปไดวา
ตนทุนของการฟอกเลือดในประเทศอิหรานไมแตกตางจากประเทศที่กําลังพัฒนา แตมีคาต่ํากวา
ตนทุนของการฟอกเลือดในประเทศที่พัฒนาแลว 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 42

        จากงานวิจัยที่เกี่ยวกับตนทุนหรือคาใชจายในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทั้งหมด 
ดังแสดงในตารางที่ 4 สามารถสรุปไดวา การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายโดยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม มีตนทุนหรือคาใชจายที่สูง เปนภาระที่หนักของบุคคล ชุมชน สังคม 
ประเทศ และทั่วโลก เปนปญหาสําคัญตองบประมาณคาใชจายดานสุขภาพของทุกประเทศ  ส่ิง
เหลานี้ทาทายตอความกาวหนาในวิทยาการทางการแพทย โดยเฉพาะในดานการปองกัน รักษา และ
สงเสริมสุขภาพของมนุษยชาติ เพื่อชวยลดอุบัติการณการเกิดโรค ชวยในการรักษาผูปวย ชวยเพิ่ม
คุณภาพชีวิต และบรรเทาภาระคาใชจายของการรักษาโรคอันหนักนี้  
 
ตารางที่ 4 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวกับตนทุนหรือคาใชจายในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   

ช่ือผูวิจัย 
 (ป พ.ศ.ที่รายงาน) 

สถานที่ คาใชจายในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

การศึกษาในประเทศไทย 
สุพัฒน วาณิชยการ 
(2532) 
 

โรงพยาบาลศิริราช 
 

คายาเทากับ 1,000 บาท/ เดือน 
คาใชจายปละ 200,000-300,000 บาท 

สุ ช า ติ  อิ น ท ร
ประสิทธิ์ (2535) 

โรงพยาบาลรามาธิบดี
และโรงพยาบาลเอกชน 
 

โรงพยาบาลของรัฐ มีคาใชจาย US$ 466± 126/ 
month (12,000 บาท/เดือน) 
โรงพยาบาลเอกชน มีคาใชจาย US$ 917± 237/ 
month (24,000 บาท/ เดือน) 

สุนทร การบรรเลง 
(2538) 

โรงพยาบาลสงฆและ
โรงพยาบาลเอกชน 
 

โรงพยาบาลของรัฐ คาฟอกเลือดประมาณ 8,000 – 
12,000 บาท/ เดือน 
โรงพยาบาลเอกชน คาฟอกเลือดประมาณ 24,000-
36,000 บาท/ เดือน คายารับประทานประมาณ 
1,635 บาท/ เดือน คายาฉีดเพิ่มเม็ดเลือดประมาณ 
6,400 - 12,800 บาท/ เดือน 

จันทิรา หอมวิจิตร
กุล (2541) 

โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา 
โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลทหารผานศึก 

คาใชจายเฉลี่ย 41,804.78 บาท/ เดือน 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
ช่ือผูวิจัย 

 (ป พ.ศ.ที่รายงาน) 
สถานที่ คาใชจายในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

วิชช  เกษมทรัพย  
วิ โรจน  ตั้ ง เ จริญ
เ ส ถี ย ร  แ ล ะ 
สุ ว ร รณ า  มู เ ก็ ม 
(2544) 

สถานบริการภาครัฐ 21 
แหง และภาคเอกชน 11 
แหงทั่วประเทศ 

ตนทุนทั้งหมดในภาครัฐเทากับ 150,000 บาท/ 
ราย/ ป 
ตนทุนทั้งหมดในภาคเอกชนเทากับ 170,000 บาท/ 
ราย/ ป 

วิ โรจน  ตั้ ง เ จริญ
เสถียร  และคณะ 
(2544) 

สถานบริการภาครัฐ 21 
แหง และภาคเอกชน 11 
แหงทั่วประเทศ 

คาใชจายทั้งหมดประมาณ 254,000-304,000 บาท
ตอรายตอป 
 

เปยมศักดิ์ มีชัย 
(2545) 

โรงพย าบาล เลิ ด สิน 
โ ร ง พ ย า บ า ล ว ชิ ร ะ 
โรงพยาบาลศิริราช  
โรงพยาบาลอุดรธานี 

ตนทุนรวมทั้งหมดเทากับ267,090 บาท/ ราย/ ป 
 

กัญจนา ดิษยาธิคม 
และคณะ (2546) 

หนวยไตเทียมทั้งภาครัฐ
และเอกชนจํานวน 108 
แหง ทั่วประเทศ 

ตนทุนของการใหบริการภาครัฐบาลเทากับ 1,927 
บาทตอคร้ัง 
ตนทุนของการใหบริการภาคเอกชนเทากับ 1,525 
บาทตอคร้ัง 

การศึกษาในตางประเทศ 
ลอวรีย และ  
แฮมเปอรส (1981) 

ประเทศอังกฤษ คาใชจายที่นอยที่สุดในการทํา dialysis ประมาณ 
US$138 ตอครั้ง 

ดิสนีย (1990) ประเทศออสเตรเลีย คาฟอกเลือดเทากับ a$6,746 ตอป คายาเทากับ 
a$1,373 ตอปคาบริการอื่นๆเทากับ a$9,225 ตอป
เงินเดือนเจาหนาที่เทากับ a$19,734 ตอป รวม
ทั้งหมดเทากับ a$37,078 ตอป 

โกรีย และคณะ 
(1995) 

ประเทศแคนาดา คาใชจายเฉลี่ย เทากับ Can$88,585 ตอป 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
ช่ือผูวิจัย 

 (ป พ.ศ.ที่รายงาน) 
สถานที่ คาใชจายในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

แมคเมอเรย  และ 
มิลเลอร  (1997) 

ประเทศสหรัฐอเมริกา คาใชจายของผูปวยทุกรายเทากับ US$43,044 ตอป 
ผูปวยรายใหมค าใชจ ายในการรักษาเท ากับ 
US$3,164 ตอป ซ่ึงมากกวาผูปวยที่ไดรับการรักษา
อยูแลว 

คาโล, จาเรย และ 
นากีย (2001) 

ประเทศฮังการี ตนทุนทางตรงที่ เ กี่ ย วกับการแพทย เท ากับ 
1,259,573.33 บาทตอป ตนทุนทางตรงที่ไม
เกี่ยวกับทางการแพทย เทากับ 196,386.67 บาทตอ
ป ตนทุนรวมทั้งหมด เทากับ 1,455,960 บาทตอป 

เซนนเฟท, 
แมกนัสสัน และ 
คารลสัน (2002) 
 
 
 
 
 
ไวเซียไนน และ
คณะ (2007) 
อเรฟซาเดห,  
เลซแซนเพเสชกิ 
และ ไซไฟ (2009) 

ประเทศสวีเดน 
 
 
 
 
 
 
 
ประเทศกานา 
 
ประเทศอิหราน 
 

ต นท ุนทางตรงที ่เ ก ิด จ ากการร ักษา  (direct 
medical cost) เทากับ 1,999,680 บาทตอป 
ตนทุนทางตรงที ่ไม เ กี ่ย วข องก ับการร ักษา
(direct non-medical cost) เทากับ 287,040 
บาทตอป รวมตนทุนทางตรงทั ้งหมดเทากับ 
2,286,720 บาทตอป มีตนทุนทางออม 
(indirect cost) เทากับ 1,676,640 บาทตอป 
รวมตนทุนทั้งหมดเทากับ 3,963,360 บาทตอป  
คาใชจายทั้งหมดเทากับ 60,272.35±16,624.18 
litas (17,470 ยูโร) ตอรายตอป 
ตนทุนของการฟอกเลือดโดยประมาณเทากับ 
US$74 ตอครั้ง  และมีตนทุนประมาณ 
US$11,549 ตอรายตอป 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับบริการที่โรงพยาบาลเอกชน 
        มยุรี หนูนิ่ม (2540) ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาล
เอกชนในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดเชียงใหม โดยเก็บขอมูลจากประชาชนที่อาศัยอยูในเขตเทศบาล
เมือง จังหวัดเชียงใหม และเคยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเอกชนอยางนอย 1 คืน จํานวน 80 
ตัวอยาง พบวา พฤติกรรมของผูปวยในการเลือกโรงพยาบาลเพื่อรับบริการรักษาพยาบาล มีความ
คลายคลึงกับพฤติกรรมผูบริโภคในการเลือกซ้ือสินคาจากแหลงบริการตางๆ คือนอกจากเลือกซื้อ
โดยพิจารณาจากระดับราคาของสินคาแลว ผูบริโภคยังตองพิจารณาถึงระยะทางของที่ตั้งแหลง
บริการ ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่สําคัญที่สุดตอการเลือกใชบริการ
โรงพยาบาลเอกชน คือ ความพึงพอใจในบริการตางๆ ของโรงพยาบาล รองลงมาคือ ความมีช่ือเสียง
ของแพทย การมีเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัย และการมีแพทยเฉพาะทางหลายสาขาประจํา
โรงพยาบาล และปจจัยที่มีอิทธิพลนอยที่สุด คือ การไดรับคําแนะนําจากผูอ่ืน 
        ศศิวิมล สันติเวชชกุล (2540) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการในโรงพยาบาล
เอกชน โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากพนักงานของบริษัทที่ทางบริษัทมีสวัสดิการการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลเอกชนใหกับพนักงาน ทําการรวบรวมตัวอยางทั้งสิ้น 260 ตัวอยาง ใชแบบสอบถาม
เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พบวา การตัดสินใจเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนของ
ผูใชบริการนั้น มีสาเหตุมาจากปจจัยที่สําคัญ 3 ประการ คือ ทางโรงพยาบาลเอกชนมีเครื่องมือ 
อุปกรณทางการแพทยที่พรอมใหบริการ เปนอันดับแรก รอยละ 55.8 รองลงมาทางโรงพยาบาลมี
แพทยที่ชํานาญเฉพาะทาง รอยละ 50 และผูใชบริการใหความเชื่อถือในชื่อเสียงของโรงพยาบาล
เอกชนรอยละ 38.1 โดยความเชื่อถือของผูใชบริการที่มีตอโรงพยาบาล เรียงลําดับความสําคัญ ดังนี้ 
ดานเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย เปนอันดับแรก รองลงมา การใหบริการทั่วไปของโรงพยาบาล 
ดานคุณภาพของแพทย และคุณภาพของพยาบาล 
        ธนวัฒน นันทสมบูรณ (2542) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจของประชาชนตอ
การใชบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัดเชียงใหม โดยทําการเก็บขอมูลจาก
ผูใชบริการของโรงพยาบาลเอกชน 3 แหง จํานวน 274 ราย ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการ
วิจัย พบวา ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนในระดับมากพอสมควร
ไดแก ปจจัยทางดานทัศนคติและความเชื่อ ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ ปจจัยทางดานการเขาถึงบริการ 
สวนปจจัยทางดานสุขภาพมีผลนอย สําหรับปจจัยทางดานประชากรและสังคม มีผลตอการใช
บริการเปนสวนใหญ สําหรับความคาดหวังของประชาชน พบวา ประชาชนมีความคาดหวังสูงมาก
ที่จะไดรับความสะดวก ความรวดเร็วทันเวลา และมีความพึงพอใจในทุกดานจากการเขารับบริการ 
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นอกจากนี้ยังเห็นวา การใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญอยูในระดับที่ดี สวนการ
ใหบริการโรงพยาบาลของรัฐอยูในเกณฑพอใชและไมคอยดี 
        จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใช
โรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม โดยกลุมตัวอยางเปนผูใชบริการ
โรงพยาบาลจังหวัดเชียงใหม 35 แหง ไดแก โรงพยาบาลรัฐบาล 25 แหง และโรงพยาบาลเอกชน 10 
แหง มีจํานวนตัวอยางจากโรงพยาบาลรัฐบาล 400 ตัวอยาง และโรงพยาบาลเอกชน 400 ตัวอยาง 
โดยใชแบบสอบถามที่ไดพัฒนาและสรางขึ้นเพื่อถามถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลือกใช
โรงพยาบาล จากกรอบแนวคิดสวนประสมทางการตลาดบริการที่ผานการทดสอบแลว พบวา ปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชโรงพยาบาลในระดับมากที่สุด พบในกลุมผูเลือกใชโรงพยาบาลเอกชน 
ไดแกโรงพยาบาลมีแพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทาง ปจจัยสวนใหญพบในระดับมาก ปจจัยที่มี
อิทธิพลในระดับนอยที่สุดพบในกลุมผูเลือกใชโรงพยาบาลรัฐบาล ไดแก คานิยมตามลัทธิศาสนา 
การเยี่ยมบาน การใชบัตรเครดิต การมีรถรับสง และอัตราการบริการอื่นๆ สําหรับความสัมพันธตอ
การเลือกใชบริการโรงพยาบาล พบวา อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน จุดประสงคการมาโรงพยาบาล และการมีสวัสดิการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธตอการ
เลือกใชบริการโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
        ประนัดดา จางแกว (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการใน
โรงพยาบาลเอกชน โดยไดรวบรวมกลุมตัวอยางจากประชากรในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครจํานวน 
400 ตัวอยางและในการรวบรวมขอมูล ไดใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
พบวา ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนดานสถานที่มีมากที่สุด 
คือ มีความสะดวกในการเดินทาง สถานที่สะอาดสวยงาม ใกลบานหรือใกลที่ทํางาน รองลงมา
ไดแกปจจัยดานผลิตภัณฑ/ บริการ คือ ความเชี่ยวชาญของแพทย เทคโนโลยี อุปกรณและเครื่องมือ
ทางการแพทย การบริการที่สะดวกรวดเร็ว และปจจัยดานราคา สวนปจจัยในดานการสื่อสาร
การตลาด คือ การแนะนําบอกตอ การโฆษณาประชาสัมพันธ การมีความสัมพันธกับชุมชน การ
ตั้งบูธแนะนําโรงพยาบาลตามศูนยการคา มีผลในการตัดสินใจนอยที่สุด 
        จากงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการของผูปวยที่โรงพยาบาลเอกชน
ทั้งหมด สามารถสรุปไดวา ปจจัยที่สามารถสงผลตอการตัดสินใจเขารับบริการในโรงพยาบาล
เอกชน  ไดแก คุณภาพของการบริการ บุคลากรผูใหบริการ ราคาการบริการ สถานที่ การ
ประชาสัมพันธของโรงพยาบาล  รายไดของผูรับบริการ คานิยมของผูรับบริการ และการเบิกคา
รักษาพยาบาลไดฯลฯ ส่ิงเหลานี้สามารถเปนขอมูลเบื้องตนที่สําคัญสําหรับผูที่เกี่ยวของกับงาน
บริการทางสุขภาพ ทั้งในระดับผูออกนโยบาย ผูบริหารจัดการโรงพยาบาล ตลอดจนระดับ
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ผูปฏิบัติงาน ในการรวมกันวางแผนและบริหารหนวยงาน เพื่อใหประชาชนผูใชบริการโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลทุกแหงไดรับความพึงพอใจมากที่สุด 
        ในดานการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ปจจุบันประเทศไทยมีจํานวนศูนยบริการและ
จํานวนเครื่องที่เพิ่มมากขึ้นกวาในอดีต พรอมทั้งกระจายออกจากสวนกลางสูภูมิภาคมากขึ้น ใน
บรรดาเครื่องไตเทียมที่เปดดําเนินการ พบวาหลายหนวยบริการ โดยเฉพาะในภาคเอกชนมี
ประสิทธิภาพในการใหบริการที่ดี แตสวนใหญของหนวยบริการ โดยเฉพาะในภาครัฐยังมีการใช
งานเครื่องไตเทียมไดไมเต็มที่ ซ่ึงมีงานวิจัยที่เปรียบเทียบเกี่ยวกับประสิทธิภาพหรือคุณภาพของ
หนวยไตเทียมระหวางภาครัฐบาลและภาคเอกชน ดังนี้ 
        กัญจนา ดิษยาธิคม และคณะ (2546) ไดศึกษาตนทุนและประสิทธิภาพของหนวยบริการ
ไตเทียม ภาครัฐและเอกชน พบวาในขณะนั้นมีเครื่องไตเทียมทั้งส้ิน 730 เครื่อง จากหนวยบริการไต
เทียมที่ตอบกลับมา 118 แหง ใหบริการผูปวยจํานวน 8,684 ราย ในภาครัฐบาลใหบริการผูปวยคิด
เปน 1.29 ครั้ง/ เครื่อง/ วัน ในขณะที่ภาคเอกชนใหบริการผูปวยคิดเปน 1.81 ครั้ง/ เครื่อง/ วัน จะ
เห็นไดวาในภาคเอกชน แมจะมีจํานวนเครื่องไตเทียมนอยกวา แตสามารถใหบริการผูปวยสูงกวา
ภาครัฐ แสดงถึงประสิทธิภาพการใชเครื่องไตเทียมของภาคเอกชนที่สูงกวาภาครัฐบาล เมื่อ
เปรียบเทียบคาใชจายตอหนวยของการใหบริการในภาครัฐจายในคาแรงงานนอยกวาในภาคเอกชน 
แตในภาครัฐจายเปนคาวัสดุและคาลงทุนสูงกวา จากการที่คาใชจายตอหนวยของคาลงทุนของ
ภาครัฐสูงกวาภาคเอกชน แสดงวาภาคเอกชนมีการลงทุนที่คุมคากวาภาครัฐ การที่ภาครัฐจายเปนคา
วัสดุตอคร้ังของการใหบริการที่สูงกวาภาคเอกชน แสดงวาภาคเอกชนมีประสิทธิภาพในการใชวัสดุ
ที่ดีกวาภาครัฐ ในเรื่องคาแรงงาน ถึงแมวาเอกชนจายคาแรงงานตอหนวยสูงกวาภาครัฐ แตเมื่อ
พิจารณาสวนประกอบของคาแรงงาน พบวา ภาคเอกชนจายคาตอบแทนเปนคาเงินเดือนในสัดสวน
รอยละที่นอยกวาภาครัฐบาล แตจายเปนรอยละของเงินพิเศษในสัดสวนที่สูงกวาภาครัฐ และเมื่อ
พิจารณาเงินที่จายคาตอบแทนตอราย (คาตอบแทนตามจํานวนครั้งของการใหบริการ) จะพบวา 
ภาครัฐจายคาตอบแทนนี้เพียงรอยละ 3 ในขณะที่ภาคเอกชนจายถึงรอยละ 41 ของคาแรงงาน
ทั้งหมด จึงแสดงใหเห็นวาการจายคาตอบแทนในแบบเงินพิเศษและคาตอบแทนตอรายของ
ภาคเอกชนที่สูงกวาภาครัฐ สงผลตอประสิทธิภาพของภาคเอกชนในเรื่องการใชเครื่องไตเทียม ที่มี
อัตราการใชที่สูงกวาและตนทุนตอหนวยที่ต่ํากวาภาครัฐบาล 
 
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยเปรียบเทียบเกี่ยวกับประสิทธิภาพหรือคุณภาพของหนวยไตเทียมระหวาง
ภาครัฐบาลและภาคเอกชนในตางประเทศดังนี้ 
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        นิค และ ดิมิทริส (Nick and Dimitris 2005: 195-204) ไดศึกษาประสิทธิภาพของหนวย
ไตเทียมในประเทศกรีก  ทําการเก็บตัวอยางจากหนวยไตเทียม 118 แหง ซ่ึงเปนของภาครัฐบาล 81 
แหง ภาคเอกชน 37 แหง โดยการวัดประสิทธิภาพสิ่งที่เปนปจจัยนําเขา คือ เจาหนาที่พยาบาลและ
เครื่องฟอกไตเทียม และผลที่ไดวัดจาก จํานวนผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมตอ
เดือน ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนประสิทธิภาพของหนวยไตเทียมภาครัฐบาล เทากับ 
65.04% สําหรับภาคเอกชน เทากับ 82.21% ซ่ึงเมื่อทดสอบทางสถิติแลว พบวาคะแนน
ประสิทธิภาพของหนวยไตเทียมภาครัฐบาลและภาคเอกชนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ภาคเอกชนมีประสิทธิภาพที่สูงกวาภาครัฐบาล 
        อรีแนส และคณะ (Arenas et al. 2006: 234-245)  ไดศึกษาถึงระบบคุณภาพการจัดการ 
(Quality Management Systems: QMS) ของหนวยไตเทียมในประเทศสเปน โดยทําการสํารวจกลุม
ตัวอยางทั้งหมดในประเทศจากการใชแบบสอบถาม ซ่ึงมีทั้งหมด 235 แหง ไดรับการตอบกลับ 
46.7%  โดยเปนของภาครัฐบาล 44.5% และของภาคเอกชน 55.5%  พบวา 91.7% ของหนวยไต
เทียม ใช clinical practice guideline และมากกวา 90%  มี medical protocol และ nursing plan 
นอกจากนี้ยังพบวาระบบคุณภาพการจัดการของหนวยไตเทียมภาคเอกชนสูงกวาภาครัฐบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยภาคเอกชนเทากับ 88.8%  ภาครัฐบาลเทากับ 46.1%  และหนวย
ไตเทียมที่ไดรับการผานมาตรฐาน ISO 9000 เปนของภาคเอกชน 78.3% และของภาครัฐบาล 21.7% 
ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (p<0.001) ผูวิจัยคาดหวังวาในอนาคตขางหนาจะมี
การนําระบบคุณภาพการจัดการมาใชในหนวยไตเทียมทุกแหงในสเปน 
        จากงานวิจัยที่เกี่ยวกับการเปรียบเทียบประสิทธิภาพหรือคุณภาพของหนวยไตเทียม
ระหวางภาครัฐบาลและภาคเอกชนทั้งหมด สามารถสรุปไดวาประสิทธิภาพการใชเครื่องไตเทียม
และระบบคุณภาพการจัดการของหนวยไตเทียมของภาคเอกชนสูงกวาภาครัฐบาล  
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 

บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
             การศึกษาคาใชจายและปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในโรงพยาบาลเอกชน มีวิธีดําเนินการวิจัยเปนดังนี้ 
 1. รูปแบบการวิจัย 
 2. ประชากรที่ศึกษา 
 3. เกณฑการเลือกประชากร 
 4. มุมมองของการวิเคราะห 
 5. เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
 6. การเก็บรวบรวมขอมูล                  
 7. รายละเอียดของการเก็บขอมูล 
 8. การวิเคราะหขอมูล 

 
รูปแบบการวิจัย 

    การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross – 
sectional study) 

 
ประชากรที่ศึกษา 
             ประชากรที่ศึกษา คือ กลุมผูปวยนอกที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย และไดรับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทุกราย ที่หนวยไตเทียมของโรงพยาบาล
เอกชน 2 แหง ไดแกโรงพยาบาล A และโรงพยาบาล B ในเดือนกันยายนและตุลาคม พ.ศ.2551 
จํานวน ทั้งส้ิน 201 ราย โดยโรงพยาบาล A มีจํานวน 56 ราย และโรงพยาบาล B มีจํานวน 145 ราย 
 
เกณฑการเลือกประชากร 
             การศึกษาครั้งนี้มีการคัดเลือกประชากรทุกรายในสัปดาหแรกของเดือนกันยายน 2551 
โดยผูปวยตองมีคุณสมบัติครบ 3 ประการ ดังตอไปนี้ 
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 1. ผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย และไดรับ 
บริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่หนวยไตเทียมของโรงพยาบาลดังกลาว 
 2. สามารถสื่อสารโตตอบได 
 3. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
 
มุมมองของการวิเคราะห 
             การศึกษาคาใชจายและปจจัยในการเขารับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในครั้งนี้ 
ศึกษาตามมุมมองของผูปวย ซ่ึงคาใชจายของผูปวยจะประกอบดวยคาใชจายทางตรง และคาใชจาย
ทางออม โดยคาใชจายทางตรง ไดแก คาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย (Medical direct cost) 
คือคาใชจายตางๆ ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการรับบริการทางการแพทย ไดแก คาฟอกเลือด คายา คา
เวชภัณฑ คาอุปกรณ คาวัสดุทางการแพทย คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คาบริการรักษา คาเอ็กซเรย 
เปนตน และคาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวของกับการแพทย (Non-medical direct cost) คือคาใชจายที่
ไมเกิดจากการรับบริการทางการแพทยโดยตรง แตเปนคาใชจายอื่นๆ ที่เกิดขึ้นระหวางรับบริการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไดแก คาอาหาร คายานพาหนะในการเดินทาง และคาที่พักทั้งของ
ญาติและผูปวย   สําหรับคาใชจายทางออม ไดแก รายไดที่เสียเนื่องจากการขาดงานของผูปวยและ
ญาติ 
 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
             เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ใชแบบสัมภาษณ (รายละเอียดในภาคผนวก ก) ในการเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยการสรางแบบสัมภาษณนี้ ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผานการ
ตรวจสอบความถูกตองทางเนื้อหา โดยคณาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร จํานวน 2 
ทาน และพยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญโรคไต ณ หนวยไตเทียมของโรงพยาบาล A และโรงพยาบาล 
B จํานวน 2 ทาน และผานการทดลองใชในกลุมตัวอยางแลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนํามาใชจริง 
แบบสัมภาษณประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
             สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลพื้นฐานทั่วไปและขอมูลดานการเจ็บปวยของผูปวย ไดแก 
อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว รายได อาชีพ ภูมิลําเนา 
วิ ธีการมาโรงพยาบาล  ระยะเวลาการรักษา  โรคที่ เปนรวม  สถานพยาบาลที่ เคย รักษา 
ภาวะแทรกซอนจากการรักษา จํานวนครั้งที่มาโรงพยาบาล 
              สวนที่ 2 แบบสัมภาษณขอมูลคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย ไดแก วิธีการเสยี
คารักษา แหลงที่มาของเงินคารักษา สิทธิในการเบิกคารักษา คายา/ คาอุปกรณ คาบริการทาง
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การแพทย คาเอ็กซเรย คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คาอาหาร คาเดินทาง คาที่พัก รายไดที่เสียไป
เนื่องจากการขาดงานของผูปวยและญาติ 
             สวนที่ 3 แบบสัมภาษณปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาล               
เอกชน ไดแกปจจัยทางกายภาพ ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม  ปจจัยทางเศรษฐกิจ  ปจจัยทาง
เทคโนโลยี  ปจจัยทางจิตวิทยา 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
            การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูทําการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมดดวยตนเอง โดยการวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน ของคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
ศิลปากร เมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ.2551 โดยมีวิธีดําเนินการเก็บขอมูลดังตอไปนี้ 
 1. ผูวิจัยหารายชื่อของผูปวยทั้งหมดในสัปดาหแรกของเดือนกันยายน 2551 จากสมุด
ทะเบียนรายชื่อของหนวยไตเทียมของโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 2 แหง 
 2. ผูวิจัยหาขอมูลบางสวนจากแฟมและเวชระเบียนของผูปวย เนื่องจากขอมูลสวนนี้ไม
ตองสัมภาษณผูปวย ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ภูมิลําเนา ระยะเวลาการรักษาโรคที่
เปนรวม สถานพยาบาลที่เคยรักษา ภาวะแทรกซอนจากการรักษา จํานวนครั้งที่มาโรงพยาบาล 
วิธีการเสียคารักษา สิทธิในการเบิกคารักษา  
 3. ผูวิจัยเขาพบเพื่อขอสัมภาษณผูปวยขณะฟอกเลือดหรือรอฟอกเลือด โดยผูวิจัยช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัยพรอมใหใบชี้แจงเขารวมโครงการ และขอความรวมมือในการตอบแบบ
สัมภาษณ  
 4. เมื่อผูปวยยินยอมใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ โดยช้ีแจงใหทราบวาผล
การสัมภาษณคร้ังนี้ ไมมีผลตอการใหบริการหรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทุกครั้ง แลวให
ผูปวยเซ็นชื่อในใบยินยอมเขารวมโครงการ 
 5. ระหวางสัมภาษณ ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามสิ่งที่ไมเขาใจตลอดเวลา และถา
ผูปวยตองการยุติการสัมภาษณ ผูวิจัยจะยุติการสัมภาษณทันทีและยกเลิกการเก็บขอมูลรายนั้น 
นําขอมูลที่ไดรับจากแบบสัมภาษณทั้งหมดที่มีขอมูลครบถวน มาวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติ
ตอไป 
 6. ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ระหวางเดือน กันยายนและตุลาคม พ.ศ. 2551 เปน
ระยะเวลา 2 เดือน 
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รายละเอียดของการเก็บขอมูล 
  การเก็บขอมูลครั้งนี้ผูวิจัยจะเปนผูสัมภาษณผูปวยและทําการบันทึกขอมูลเอง เนื่องจาก

ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ มีปญหาเรื่องสายตาและการอาน ประกอบกับขณะทําการสัมภาษณ
สวนใหญผูปวยจะอยูในชวงที่กําลังนอนรอเพื่อฟอกเลือด ทําใหไมสะดวกในการกรอกแบบ
สัมภาษณ และการที่ผูปวยไมไดกรอกขอมูลเอง ทําใหลดปญหาเรื่องความไมเขาใจในบางหัวขอ
คําถามของแบบสัมภาษณได การเก็บขอมูลจะแบงเปน 2 สวน ไดแก การเก็บขอมูลเกี่ยวกับ
คาใชจาย และการเก็บขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาล
เอกชนของผูปวย ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
          1. การเก็บขอมูลเก่ียวกับคาใชจาย 
             การเก็บขอมูลคาใชจาย เก็บเฉพาะคาใชจายที่ผูปวยตองจายจริงหรือมีการสูญเสียรายได 
ซ่ึงจะพิจารณาดูจากใบเสร็จรับเงินของผูปวย แตถากรณีไมมีใบเสร็จ จะใชการประมาณจากการ
สัมภาษณผูปวยและประมาณจากรายการคาใชจายตามราคาที่กําหนดของโรงพยาบาล ชวงเดือน
กันยายน-ตุลาคม 2551 (ภาคผนวก ข) กรณีที่ผูปวยมีคาใชจายจากการรับบริการเชน การตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่โรงพยาบาลเอกชนแหงอื่น และไมสามารถทราบราคารายการคาใชจายของ
โรงพยาบาลเอกชนนั้นได จะประมาณคาใชจายตามราคาคาใชจายของโรงพยาบาล B 
             การเก็บขอมูลจะสัมภาษณผูปวย 1 รายตอ 1 คร้ัง แลวนําขอมูลคาใชจายที่ไดจากการ
สัมภาษณในครั้งนั้นมาคํานวณโดยคูณจํานวนครั้งที่ผูปวยมาตอเดือน เพื่อแสดงผลการศึกษาเปน
คาใชจายตอเดือน สําหรับเหตุผลที่เก็บขอมูล 2 เดือนคือในเดือนกันยายนและตุลาคม พ.ศ. 2551 นั้น 
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงสิทธิประโยชน ผูปวยซ่ึงเคยชําระเงินคาฟอกเลือดเองในเดือนกันยายน 
พ.ศ.2551 จะไดรับสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวมจายคาฟอกเลือดหลังจาก
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2551 จึงตองมีการติดตามขอมูลในเดือนตุลาคม แตการแสดงผลการศึกษาจะ
แสดงคาใชจายของผูปวยในเดือนตุลาคม และมีการเก็บขอมูลเพื่อหาความแตกตางของคาใชจายที่
เปล่ียนแปลงระหวางเดือนกันยายนและเดือนตุลาคม ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงเฉพาะคาฟอกเลือดและ
คายาฉีดเพิ่มเม็ดเลือดของผูปวยที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จะแสดงไวในสวนของผล
การศึกษาเรื่องการวิเคราะหความไวของคาใชจายของผูปวย 
             รายละเอียดของการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคาใชจาย จะแบงไดเปน 3 สวน ไดแก คาใชจาย
ทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย คาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย และคาใชจายทางออม ซ่ึง
รายละเอียดมีดังนี้ 
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                 1.1. คาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย 
                        1.1.1. คาฟอกเลือด 
                การศึกษาครั้งนี้ มีการเก็บขอมูลคาฟอกเลือดทั้งกอนที่ผูปวยจะมีสิทธิประกัน
สุขภาพถวนหนา (เดือนกันยายน 2551) และหลังไดรับสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา(เดือนตุลาคม 
2551) สําหรับผูปวยหลังจากมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จะมีความแตกตางกันในการเสียคา
ฟอกเลือด แบงไดเปน 3 ลักษณะ ไดแก ผูปวยที่ฟอกเลือดที่โรงพยาบาล A  จะรวมจายคาฟอกเลือด
คร้ังละ 500 บาท ผูปวยที่ฟอกเลือดที่โรงพยาบาล B จะรวมจายคาฟอกเลือดครั้งละ 1,000 บาท และ
ผูปวยที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลกําแพงแสนที่ฟอกเลือดทั้งที่โรงพยาบาล               
A หรือ ที่โรงพยาบาล B จํานวน 8 ราย ไมตองเสียคาฟอกเลือด เหตุผลของความแตกตาง จะ
กลาวถึงในสวนของการอภิปรายผล ในสวนของผูปวยที่มีสิทธิประกันสังคม จะรวมจายคาฟอก
เลือดครั้งละ 300 บาท ดังนั้นการเก็บขอมูลคาฟอกเลือดของผูปวย จะเก็บตามที่ผูปวยไดรวมจายใน
แตละครั้งแลวคูณกับจํานวนครั้งที่มาฟอกตอเดือน คาฟอกเลือดตอเดือนจะมีคามากหรือนอยนั้น จึง
ขึ้นอยูกับจํานวนเงินที่รวมจายและจํานวนครั้งที่ผูปวยมาฟอกเลือดตอเดือน 
                       1.1.2. คายารับประทาน 
              ผูปวยไตวายเรื้อรังจะไดรับการรักษาดวยยาหลายขนาน เพื่อแกไขปญหาตางๆ
ทั้งรักษาโรคที่เปนสาเหตุของภาวะไตวาย โรคอื่นๆที่พบรวมกันและภาวะแทรกซอนจากโรคไต 
ตลอดจนใชยาเพื่อชะลอความเสื่อมของไต เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
คาใชจายของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จึงทําการเก็บขอมูลเฉพาะ
คายารับประทานที่เกี่ยวของกับการรักษาโรคไต เพียงเทานั้น โดยไมรวมคายารับประทานที่
เกี่ยวของกับการรักษาโรคที่เปนรวม แตจากการที่สวนใหญกลุมตัวอยางมีการรับยารับประทานที่
สถานพยาบาลแหงอื่น จึงไมสามารถทราบรายการยาที่ไดรับ เปนขอจํากัดทําใหไมสามารถเก็บ
ขอมูลเฉพาะคายารับประทานที่เกี่ยวของกับการรักษาโรคไตได ซ่ึงถาเก็บขอมูลโดยพิจารณาจาก
ใบเสร็จและสัมภาษณผูปวยจะไดขอมูลคายารับประทานรวมทั้งหมดของผูปวย ไมไดแยกคายา
เฉพาะโรคไต  
               การศึกษาครั้งนี้จึงตองทําการพิจารณารายการยาของผูปวยที่รับยารับประทานที่
โรงพยาบาล B จํานวน 12 ราย ซ่ึงสามารถทราบรายการยาและคายาไดจากทางคอมพิวเตอร นําคายา
รับประทานที่เกี่ยวกับโรคไตของผูปวยฟอกเลือด แตละรายมาคํานวณเปนเปอรเซ็นตของคายา
ทั้งหมด แลวนํามาหาคาเฉลี่ยของทั้ง 12 ราย จึงทําใหทราบวา คายารับประทานที่เกี่ยวกับโรคไต
ของผูปวยที่รับยาที่โรงพยาบาล B โดยเฉลี่ยแลวเปนสัดสวนเทาไรของคายาทั้งหมด แลวนําขอมูลที่
ไดนี้  เปนตัวแทนไปคูณกับคายารับประทานทั้งหมดของผูปวยที่เสียคายารับประทานโดยการรับยา
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ที่สถานพยาบาลแหงอ่ืน จึงจะไดขอมูลคายาเฉพาะที่เกี่ยวของกับการรักษาโรคไต สําหรับผูปวยที่
ฟอกเลือด ซ่ึงเปนคาโดยประมาณ 
               เมื่อพิจารณารายการยาที่ผูปวยรับในโรงพยาบาล B พบวา ยาที่เกี่ยวกับการรักษา
โรคไต ไดแก Furosemide, Kalimate, Calcium carbonate, Ferromin, Folic acid และ Alphacalcidol 
สําหรับยาที่รักษาโรครวม ไดแก Cardura XL, Adalat CR, Aldomet, Neulin SR, Rivotril (2mg), 
Colchicine, Betaloc, Nifedipine SR, Cardura (2mg), Colchicine, Amlodipine, Zyloric, 
Simvastatin, Rubifen, Aspirin, Neurobion, Omeprazople, Nebilet, Tansaril, Vastarel, Elantan, 
Nexium, Plavix, Diltiazem และ Madiplot 
              โดยคายารับประทานที่เกี่ยวกับโรคไตสําหรับผูปวยที่ตองฟอกเลือกตอเดือน
โดยเฉลี่ยเปน 34.28  % ของคายาทั้งหมด  สําหรับขอมูลท่ีแสดงในตารางในสวนของผลการศึกษา 
จะเปนคายารับประทานที่นํา 34.28 % ไปคูณกับคายาทั้งหมดแลว ซ่ึงจะเปนขอมูลเฉพาะคายา
รับประทานที่เกี่ยวกับการรักษาโรคไตตอเดือน 
                       1.1.3. คายาฉีดเพิ่มเม็ดเลือด erythropoietin 
               มีการเก็บขอมูลคายาฉีดทั้งกอนที่ผูปวยจะมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (เดือน
กันยายน 2551) และหลังไดรับสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา(เดือนตุลาคม 2551) สําหรับผูปวย
หลังจากมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จะมีความแตกตางกันในการเสียคายาฉีด แบงไดเปน           
2 ลักษณะ ไดแก ผูปวยที่ฟอกเลือดที่โรงพยาบาล A ไมเสียคายาฉีด (ถาฉีดไมเกินสัปดาหละ 1 เข็ม) 
ผูปวยที่ฟอกเลือดที่โรงพยาบาล B เสียคายาฉีดเหมือนกอนที่จะไดรับสิทธินี้ เหตุผลของความ
แตกตาง จะกลาวถึงในสวนของการอภิปรายผล ดังนั้นการเก็บขอมูลคายาฉีดของผูปวย จะเก็บ
ขอมูลตามที่ผูปวยไดจายจริงในแตละครั้งแลวคูณกับจํานวนครั้งที่ฉีดตอเดือน ซ่ึงคายาฉีดนี้เปนคา
ยาที่เกี่ยวกับผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมโดยตรง 
                      1.1.4. คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
               ผูปวยฟอกเลือดตองทําการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนประจําทุก 2-3 เดือน 
โดยผูปวยที่มีคาตรวจทางหองปฏิบัติการจะตองจายประมาณ 1,000 บาททุก 2-3 เดือน (ภาคผนวก 
ข) การศึกษาครั้งนี้ตองการเก็บขอมูลคาใชจายตอเดือน จึงมีการนําคาตรวจทางหองปฏิบัติการมา
หารเฉลี่ยใหเปนคาใชจายตอเดือน การเก็บขอมูลในสวนนี้จะไมรวมการเจาะเลือดเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของการฟอกเลือด (URR  KT/V) ทุก 3 เดือน เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลคาใชจาย
เพียงระยะเวลา  2 เดือน   ซ่ึงการเจาะเลือดประเมินคา URR  KT/V จะทําที่โรงพยาบาลที่มาฟอก
เลือดเทานั้น และตองชําระเงินทุกคน ไมสามารถใชสิทธิประโยชนได (ราคาชี้แจงในภาคผนวก ข)   
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                      1.1.5. คาบริการทางการแพทย 
               การเก็บขอมูลคาบริการทางการแพทยจะรวมคาตรวจของแพทย โดยแพทยจะ
คิดคาตรวจกรณีมารับการตรวจนอกเวลาราชการหรือมาตรวจใหเปนพิเศษ ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะมา
รับการตรวจในเวลาราชการมากกวา  และกรณีถาตรวจรักษากับแพทยที่โรงพยาบาล B แพทยมักจะ
ไมคิดคาตรวจกับผูปวย  นอกจากนี้คาบริการทางการแพทยจะรวมคาบริการเขาโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาล B ดวย (โรงพยาบาล A ไมมีคาบริการเขาโรงพยาบาล) ซ่ึงราคาไดช้ีแจงไวใน
ภาคผนวก ข สําหรับโรงพยาบาล B ผูปวยที่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ผูปวยที่มีสิทธิบัตร
ประกันสังคม  และผูปวยที่มีสิทธิของรัฐวิสาหกิจ มีการเก็บขอมูลคาบริการเขาโรงพยาบาลในแตละ
ครั้ง เนื่องจากผูปวยเสียคาบริการ  แตสําหรับผูปวยที่มีสิทธิของขาราชการ ไมไดเก็บขอมูล
คาบริการเขาโรงพยาบาลเนื่องจากผูปวยไมเสียคาบริการ 
                       1.1.6.คาเอ็กซเรย  คาอุลตราซาวนด  คาวัดคล่ืนไฟฟาหัวใจ  และคาผาตัดเปลี่ยน
เสนเลือด 
               ชวงที่ทําการศึกษาเปนระยะเวลา 2 เดือนนั้น ในโรงพยาบาล A พบผูปวยที่ตอง
เอ็กซเรย เปนจํานวน 1 ราย แตใชสิทธิประโยชนขาราชการ/รัฐวิสาหกิจไมตองชําระเงินคาเอ็กซเรย   
ในโรงพยาบาล B พบผูปวยที่ตองเอ็กซเรย เปนจํานวน 4 ราย โดยใชสิทธิประโยชนขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจไมตองชําระเงินคาเอ็กซเรยเปนจํานวน 2 ราย และตองชําระเงินคาเอ็กซเรยเองโดย
เอ็กซเรยที่โรงพยาบาล B เปนจํานวน  2 ราย  และในชวงที่ทําการศึกษาก็ไมพบผูปวยที่ทํา
อุลตราซาวนด การวัดคลื่นไฟฟาหัวใจเลย เนื่องจากแพทยจะสั่งเปนกรณีพิเศษเทานั้น หรือทําเพียง
ปละ 1 ครั้ง  สําหรับการผาตัดเปล่ียนเสนเลือด ในชวงที่คัดเลือกผูปวยเขารวมการศึกษาในสัปดาห
แรกของเดือนกันยายน 2551 พบผูปวยรายใหมที่ตองทําการผาตัดเปลี่ยนเสนเลือด เพียง 1 ราย แต
ผูปวยใชสิทธิประโยชนขาราชการ/รัฐวิสาหกิจไมตองชําระเงินคาผาตัดเปลี่ยนเสนเลือด อาจมีการ
จายสวนเกินบางรายการบางเล็กนอย 
              ดังนั้นจึงไมไดเก็บขอมูลคาเอ็กซเรย  คาอุลตราซาวนด  คาวัดคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
และคาผาตัดเปลี่ยนเสนเลือด และไมไดถูกรวมไวในคาใชจายทางตรงที่ เกี่ยวกับการแพทย  
เนื่องจากพบกรณีศึกษาในชวงที่ทําการศึกษาเพียงไมกี่ราย แตจะชี้แจงคาใชจายในแตละรายการและ
ระยะเวลาในการทําไวในภาคผนวก ข 
                1.2. คาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย 
             การศึกษาครั้งนี้ มีการเก็บขอมูล คาเดินทาง  คาอาหาร/เครื่องดื่ม/ขนม อยางละเอียด
ทุกกรณีในการกระทํากิจกรรมทุกอยางที่เกี่ยวกับการเปนโรคไตวายเรื้อรัง ไมไดเก็บขอมูลเฉพาะ
เวลาผูปวยมาฟอกเลือดอยางเดียว  เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีการตรวจรักษาโรคไตกับแพทย  รับยา
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รับประทานรักษาโรคไต  รับยาฉีดเพิ่มเม็ดเลือด  ตรวจทางหองปฏิบัติการ/เอ็กซเรย และผาตัด
เปลี่ยนเสนเลือดที่สถานพยาบาลอื่นที่ไมใชโรงพยาบาลเดียวกันกับที่ฟอกเลือด โดยคาใชจายทาง
ตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย มีดังนี้ 
                   1.2.1. คาเดินทาง 
                  การเก็บขอมูลคาเดินทางไปกลับของผูปวยในแตละครั้ง  กรณีผูปวยมา
โรงพยาบาลโดยรถเมล รถทัวร/ รถไฟ   หรือรถแท็กซี่/ รถรับจาง ผูปวยจะสามารถทราบคาเดินทาง
ที่แนนอน แตถาผูปวยเดินทางมาโรงพยาบาลโดยรถสวนตัว หรือรถมอเตอรไซค การเก็บขอมูล
จะตองใชการประมาณ โดยพิจารณาจากระยะทางในการเดินทาง คาน้ํามัน และลักษณะของพาหนะ
ที่ใชเดินทาง มาประกอบกัน 
                   1.2.2. คาอาหาร/เครื่องดื่ม/ขนม 
               การเก็บขอมูลคาอาหาร/เครื่องดื่ม/ขนม จะพิจารณาจากการที่ผูปวยตองเสียคา
คาอาหาร/เครื่องดื่ม/ขนม เพิ่มเติมจากปกติในการดําเนินชีวิตประจําวัน   เนื่องจากปกติผูปวยตองมี
การรับประทานอาหาร/เครื่องดื่ม/ขนมเปนประจําอยูแลว ดังนั้นจึงเก็บขอมูลเฉพาะสวนที่เปน
คาอาหาร/เครื่องดื่ม/ขนมที่เพิ่มขึ้นมา เชน  คาอาหารที่เพิ่มขึ้นจากการมาฟอกเลือด (รวมคาอาหาร
เสริมเนปโปร ซ่ึงแพทยแนะนําใหผูปวยบางรายรับประทานเปนประจําหรือรับประทานเวลา
ออนเพลีย)  หรือคาอาหารที่เพิ่มขึ้นจากการไปตรวจกับแพทยที่โรงพยาบาล หรือไปรับยา
รับประทานโรคไต ฯลฯ  
                   1.2.3. คาจางผูดูแล 
              ผูปวยบางรายจะจางผูดูแลเปนรายเดือนมาดูแลตนเองโดยเฉพาะตั้งแตเปนโรค
ไตวายเรื้อรังและตองมาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนประจํา  เนื่องจากชราภาพมาก และญาติพี่
นองตองทํางาน ไมมีเวลามาดูแลอยางใกลชิด  ดังนั้นจึงมีการเก็บขอมูลคาจางผูดูแล ซ่ึงนับวาเปน
คาใชจายที่ผูปวยบางรายจําเปนตองมีอยางหนึ่ง 
   1.2.4. คาที่พัก 
              จากการศึกษาไมพบกรณีที่ผูปวยตองคางคืนและเสียคาที่พักเนื่องจากไมสามารถ
ไปกลับวันเดียวได  จึงไมมีการเก็บขอมูลคาที่พัก  และไมมีคาใชจายสวนนี้ในหมวดคาใชจายทาง
ตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย 
                1.3. คาใชจายทางออม 
             การเก็บขอมูลในสวนนี้ จะเก็บขอมูลโดยรวมรายไดที่ถูกหักจากการขาดงานของ
ผูปวยและญาติ ณ ปจจุบัน รวมทั้งการเสียรายไดตอเดือนที่ผูปวยเคยไดตอนประกอบอาชีพ แต
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ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ เนื่องจากปวยเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายและตองมาฟอกเลือด
เปนประจํา 
             การศึกษาครั้งนี้ ไดเก็บขอมูล รายไดที่เสียไปจากการขาดงานของผูปวยและญาติ
อยางละเอียดทุกกรณีในการกระทํากิจกรรมทุกอยางที่เกี่ยวกับการเปนโรคไตวายเรื้อรัง  ไมไดเก็บ
ขอมูลเฉพาะเวลาผูปวยมาฟอกเลือดอยางเดียว  เชนเดียวกันกับการเก็บขอมูลคาใชจายทางตรงที่ไม
เกี่ยวกับการแพทย   
            2. การเก็บขอมูลเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาล
เอกชนของผูปวย 
              การเก็บขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ จะแบงไดเปน 2 สวน ไดแก 
เหตุผลในการเขารับบริการ และปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ ซ่ึงรายละเอียดมีดังนี้ 
                     2.1.เหตุผลในการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชนของผูปวย 
             การเก็บขอมูลเกี่ยวกับเหตุผลในการเขารับบริการ มีการสัมภาษณผูปวยโดยใช
คําถามปลายเปดกอน และไมใชคําถามที่เปนการนําใหผูปวยตอบหัวขอเหตุผลใดเหตุผลหนึ่ง เมื่อ
ผูปวยตอบเหตุผลในการเขารับบริการตามความเปนจริงแลว ผูวิจัยจะถามผูปวยวาเหตุผลหลายขอที่
ตอบมานั้น เหตุผลใดที่สําคัญกวากัน ซ่ึงการเก็บขอมูล จะใหผูปวยตอบเหตุผลไมเกิน 5 อันดับ 
เนื่องจากถามีจํานวนที่มากกวานี้ จะเปนการยากในการเรียงอันดับความสําคัญได และผูปวยในแต
ละรายจะมีจํานวนเหตุผลในการเขารับบริการไมเทากัน  
                    2.2. ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชนของผูปวย 
              การเก็บขอมูลในสวนนี้เพิ่มจากการเก็บขอมูลเกี่ยวกับเหตุผลในการเขารับบริการ 
เพื่อเก็บขอมูลปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ ซ่ึงเปนการมองในภาพรวมทั่วๆไป อาจจะไมใช
เหตุผลในการเขารับบริการทั้งหมด จึงตองมีการเก็บขอมูลในสวนนี้ โดยวิธีการเก็บขอมูล ผูวิจัยจะ
อานแตละหัวขอของปจจัยในการเขารับบริการ แลวใหผูปวยใหคะแนนในแตละหัวขอ โดยผูวิจัย
อธิบายวา ถาเห็นดวยมากให 4 คะแนน เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และไมเห็นดวย ให 3, 2 
และ 1 คะแนนตามลําดับ หลังจากนั้นผูวิจัยจะเปนผูบันทึกลงในแบบสัมภาษณ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
             การเตรียมขอมูลเพื่อนํามาวิเคราะหขอมูล  โดยนําขอมูลที่ไดมาทั้งหมด ทําการ
ตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณของขอมูล แลวนํามาลงรหัส จากนั้นบันทึกลงในคอมพิวเตอร  
เพื่อนําไปวิเคราะหสถิติดวยโปรแกรม SPSS version 15.0 
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             ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics)   ในการอธิบายขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ขอมูลดานประชากร 
ดานเศรษฐกิจและสังคม ดานคาใชจายในการรักษาพยาบาล สถิติที่ใช ไดแก รอยละ ความถี่ คาเฉลี่ย 
คามัธยฐาน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

       การนําขอมูลมาวิเคราะหหาคาเฉลี่ย (Mean±SD) จะนําขอมูลเฉพาะของผูปวยที่เสีย
คาใชจายมาหาคาเฉลี่ยเทานั้น ถาไมมีการเสียคาใชจายจะไมนํามารวมในการวิเคราะห 

       การนําขอมูลมาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) คาต่ําสุด(Min) และคาสูงสุด(Max) จะ
นําขอมูลของผูปวยทั้งหมดมาวิเคราะห ไมวาผูปวยจะเสียคาใชจายหรือไมก็ตาม 

       ใชการใหคาน้ําหนักเพื่อเรียงอันดับความสําคัญ ในสวนของเหตุผลและปจจัยที่มีผลตอ
การเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชนของผูปวย  

        วิธีการใหคาน้ําหนัก จากแบบสัมภาษณปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดใน
โรงพยาบาลเอกชน ในสวนของเหตุผลในการเขารับบริการ จะใหเลือกเหตุผลที่สําคัญไดไมเกิน                
5 อันดับ และมีการใหคะแนนตามอันดับที่เลือก โดยถาเลือกอันดับที่ 1 ให 5 คะแนน  เลือกอันดับที่ 
2, 3, 4 และ 5 ให 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลําดับ นําจํานวนคนที่เลือกในแตละอันดับของแตละ
หัวขอมาคูณกับการใหคะแนน แลวรวมคะแนนในแตละหัวขอเหตุผล ถาหัวขอเหตุผลใดมีคะแนน
รวมมากที่สุด ก็จะมีอันดับความสําคัญมากที่สุดหรือมีความสําคัญมาเปนอันดับ 1 โดยถาหัวขอใดมี
คะแนนรวมรองลงมา อันดับความสําคัญก็จะรองลงมาตามลําดับ สําหรับวิธีการใหคาน้ําหนักใน
สวนของปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดของผูปวย จะเหมือนกับในสวนของเหตุผลใน
การเขารับบริการ แตจากแบบสัมภาษณในสวนของปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ จะแบงเปน 
เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และไมเห็นดวย ซ่ึงการใหคะแนน ถาเลือกเห็นดวย
มาก ให 4 คะแนน เลือกเห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และไมเห็นดวย ให 3, 2 และ 1 คะแนน
ตามลําดับ 
  
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 

บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
             จากการศึกษาคาใชจายและปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 201 ราย ซ่ึงเปนกลุม
ผูปวยนอก ที่มารับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวยไตเทียม 2 แหง คือโรงพยาบาล A 
เปนจํานวน 56 ราย และโรงพยาบาล B เปนจํานวน 145 ราย โดยคัดเลือกผูปวยที่มารับการฟอก
เลือดในสัปดาหแรกของเดือนกันยายน พ.ศ. 2551 ทุกราย และทําการศึกษาพรอมทั้งติดตามเก็บ
ขอมูลของผูปวยตอไปเปนระยะเวลา 2 เดือน คือ เดือนกันยายนและเดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 ซ่ึง
ผูปวยที่คัดเลือกสามารถใหความรวมมือและสามารถสื่อสารได สําหรับผลการศึกษาแบงออกเปน     
3  สวน ดังนี้ 
              สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
              สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายของผูปวย 
                    สวนที ่ 3   ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชนของ          
                                              ผูปวย 
 
สวนที่ 1   ขอมูลท่ัวไปของผูปวย  
             การศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกผูปวยทั้งหมดจํานวน 201 ราย  โดยผูปวยที่ไมไดรับคัดเลือก
เนื่องจากไมสามารถใหความรวมมือหรือไมสามารถสื่อสารได  มีจํานวน 4 ราย เปนผูปวยของ
โรงพยาบาล A จํานวน 1 ราย และผูปวยของโรงพยาบาล B จํานวน 3 ราย กลุมตัวอยางเปนเพศชาย
จํานวน ใกลเคียงกับเพศหญิง ประมาณรอยละ 50  อายุโดยเฉลี่ยของผูปวยคือ 57.53 ± 16.39 ป โดย
ชวงอายุของผูปวยทั้งสองโรงพยาบาลอยูระหวาง 19 – 94 ป  ผูปวยสวนใหญ (รอยละ82.1) มี
ภูมิลําเนาอยูในจังหวัดเดียวกันกับโรงพยาบาลที่มาฟอกเลือด และสวนใหญ (รอยละ 66.7) มี
สถานภาพสมรสคู ผูปวยสวนมาก (รอยละ 57.2) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา และเกือบทั้งหมด
(รอยละ 96.5) อยูรวมกับผูอ่ืน  สําหรับอาชีพปจจุบัน  ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 56.2) ไมไดประกอบ
อาชีพ และ รอยละ 61.7 ไมมีรายไดจากอาชีพหลัก โดยผูปวยที่ประกอบอาชีพมีรายไดจากอาชีพ
หลักโดยเฉลี่ยคือ 8,022.14 ± 20,226.01 บาทตอเดือน และรายไดเฉลี่ยของครอบครัวโดยเฉลี่ยของ
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ผูปวยคือ 25,038.90 ± 26,597.20 บาทตอเดือน  ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 57.7) ไมมีการเตรียมออม
เงินไวสําหรับเวลาเจ็บปวย มีเพียงรอยละ 42.3 ที่มีการเตรียมเงินออมสําหรับการเจ็บปวยในอนาคต  
สําหรับวิธีเดินทางมาโรงพยาบาล  ผูปวย รอยละ 70.6  เดินทางมาฟอกเลือดโดยรถสวนตัว ขอมูล
ทั่วไปของผูปวยแสดงดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 ขอมูลทั่วไปของผูปวย  

โรงพยาบาล A โรงพยาบาล B รวม ตัวแปร 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       
       ชาย 32 57.1 69 47.6 101 50.2 
       หญิง 24 42.9 76 52.4 100 49.8 
อายุ (ป)       
       16-30 6 10.7 7 4.8 13 6.5 
       31-40 4 7.1 17 11.7 21 10.4 
       41-50 13 23.2 23 15.9 36 17.9 
       51-60 10 17.9 24 16.6 34 16.9 
       61-70 13 23.2 34 23.4 47 23.4 
       >70 10 17.9 40 27.6 50 24.9 
       Mean ± SD 55.07±16.88 58.48±16.16 57.53±16.39 
       Median 54.50 61.00 60.00 
       Min - Max 22-92 19-94 19-94 
ภูมิลําเนา       
       จังหวดัเดยีวกันกับร.พ. 52 92.9 113 72.9 165 82.1 
       ไมใชจังหวัดเดยีวกันกับ  

ร.พ. 
4 7.1 32 22.1 36 17.9 

ศาสนา       
       ศาสนาพุทธ 56 100.0 143 98.6 199 99.0 
       ศาสนาคริสต 0 0.0 2 1.4 2 1.0 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  
โรงพยาบาล A โรงพยาบาล B รวม ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สถานภาพสมรส       
       โสด 9 16.1 17 11.7 26 12.9 
       คู 38 67.9 96 66.2 134 66.7 
       มาย/หยา/แยก 9 16.1 32 22.1 41 20.4 
บทบาทในครอบครัว       
       หัวหนาครอบครัว 26 46.4 62 42.8 88 43.8 
       สมาชิกในครอบครัว 28 50.0 80 55.2 108 53.7 
       อ่ืนๆ 2 3.6 3 2.1 5 2.5 
ระดับการศึกษา       
       ไมไดรับการศึกษา 2 3.6 15 10.3 17 8.5 
       ประถมศึกษา 35 62.5 80 55.2 115 57.2 
       มัธยมศึกษา 14 25.0 36 24.8 50 24.9 
       อนุปริญญา/ เทียบเทา 1 1.8 4 2.8 5 2.5 
       ปริญญาตรี/ เทียบเทา 2 3.6 8 5.5 10 5.0 
       สูงกวาปรญิญาตรี 2 3.6 2 1.4 4 2.0 
สภาพครอบครัว       
       อยูคนเดยีว 2 3.6 5 3.4 7 3.5 
       อยูรวมกบัผูอ่ืน 54 96.4 140 96.6 194 96.5 
อาชีพปจจุบัน       
       ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 6 10.7 12 8.3 18 9.0 
       คาขาย/ ธุรกิจสวนตวั 9 16.1 26 17.9 35 17.4 
       พนักงานองคกรเอกชน 2 3.6 4 2.8 6 3.0 
       รับจาง/ กรรมกร 4 7.1 5 3.4 9 4.5 
       เกษตรกรรม 1 1.8 6 4.1 7 3.5 
       แมบาน 1 1.8 11 7.6 12 6.0 
       นักเรียน/นักศึกษา 0 0.0 1 0.7 1 0.5 
       ไมไดประกอบอาชีพ 33 58.9 80 55.2 113 56.2 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
โรงพยาบาล A โรงพยาบาล B รวม ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รายไดจากอาชพีหลัก 
(บาท/ เดือน) 

      

       ไมมีรายได 34 60.7 90 62.1 124 61.7 
       1-10,000 12 21.4 21 14.5 33 16.4 
       10,001-20,000 9 16.1 20 13.8 29 14.4 
         ≥ 20,001 1 1.8 14 9.7 15 7.5 
       Mean ± SD 
       Median 
       Min – Max 
อาชีพเสริม 

4,974.64 ±9,012.84 
0.00 

0-50,000 

9,199.10±23,068.38 
0.00 

0-200,000 

8,022.14±20,226.01 
0.00 

0-200,000 

       คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 1 1.8 3 2.1 4 2.0 
       เกษตรกรรม 0 0.0 1 0.7 1 0.5 
       ไมไดประกอบอาชีพ 55 98.2 141 97.2 196 97.5 
รายไดเฉล่ียของครอบครัว       
       ไมมีรายได 1 1.8 3 2.1 4 2.0 
       1-10,000 22 39.3 43 29.7 65 32.3 
       10,001-20,000 24 42.9 44 30.3 68 33.8 
          ≥ 20,001 9 16.1 55 37.9 64 31.8 
       Mean ± SD 17,005.00±15,709.60 28,141.60±29,214.00 25,038.90±26,597.20 
       Median 13,750 20,000 20,000 
       Min – Max 0-100,000 0-200,000 0-200,000 
การเตรียมเงินออม       
       เตรียม 21 37.5 64 44.1 85 42.3 
       ไมไดเตรยีม 35 62.5 81 55.9 116 57.7 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  
โรงพยาบาล A โรงพยาบาล B รวม ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สวนใหญมาโรงพยาบาล 
ดวยวิธี 

      

       รถสวนตัว 29 51.8 113 77.9 142 70.6 
       รถเมล 8 14.3 2 1.4 10 5.0 
       รถทัวร/ รถไฟ 1 1.8 2 1.4 3 1.5 
       รถแท็กซี่/ รถรับจาง 2 3.6 13 9.0 15 7.5 
       รถมอเตอรไซด 13 23.2 11 7.6 24 11.9 
       อ่ืนๆ 3 5.4 4 2.8 7 3.5 
 
             ในดานการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของผูปวย  ผูปวยเกือบทั้งหมด (รอยละ 99.5) 
ไมเคยรักษาบําบัดทดแทนไตดวยวิธีอ่ืน  อายุที่เริ่มรักษาดวยการฟอกเลือดโดยเฉลี่ยคือ 55.21±16.92 
ป โดยระยะเวลาที่รับการรักษาดวยวิธีฟอกเลือดโดยเฉลี่ยของผูปวยคือ 30.02 ± 29.74 เดือน และ
ระยะเวลาที่รับการรักษาดวยวิธีฟอกเลือด ณ โรงพยาบาลปจจุบันโดยเฉลี่ยของผูปวยคือ 24.86 ± 
25.02 เดือน ผูปวยประมาณเกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 48.3) ไมเคยฟอกเลือดที่สถานพยาบาลแหงอื่น
นอกจากโรงพยาบาล ณ ปจจุบัน ที่เหลือเคยฟอกเลือดที่โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิก รอยละ 31.3,  19.9 และ 0.5 ตามลําดับ สําหรับโรคที่เปนรวม  ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 95.5) 
มีโรคอื่นๆ รวมดวย  โดยพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รอยละ 90.5 รองลงมาเปน
โรคเบาหวาน และผูปวยสวนมาก (รอยละ 68.7) มีภาวะแทรกซอน สําหรับการมารับการฟอกเลือด  
ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 65.7) มาฟอกเลือด 2 ครั้งตอสัปดาห และในแตละครั้งที่มาสวนมาก (รอย
ละ 63.7) ไมมีญาติมาดวย สําหรับสถานที่ตรวจรักษาโรคไตกับแพทย  ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 
46.8) ตรวจรักษากับแพทยที่โรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัด รวมทั้งการรับยารับประทานรักษาโรค
ไต  การรับยาฉีดเพิ่มเม็ดเลือด  และการตรวจทางหองปฏิบัติการ/ เอ็กซเรยผูปวยใชบริการของ
โรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัดเชนกัน สําหรับการมีสิทธิประโยชนในการขอเบิกหรือลดหยอนใน
การฟอกเลือด  ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 51.3) ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รองลงมา (รอย
ละ 33.8) ใชสิทธิประโยชนในการขอเบิกหรือลดหยอนของขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ  ในสวนของ
แหลงที่มาของเงินคารักษา  ผูปวยท่ีตองรวมจายคาฟอกเลือดเองสวนใหญ (รอยละ 82.1) มี
แหลงที่มาของเงินคารักษามาจากรายไดคนในครอบครัว ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ขอมูลดานการเจบ็ปวยและการรักษาพยาบาลของผูปวย 
ตัวแปร โรงพยาบาล A โรงพยาบาล B รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรักษาบําบดัทดแทนไต
ดวยวิธีอ่ืน 
      ไมเคย 

 
 

56 

 
 

100.0 

 
 

144 

 
 

99.3 

 
 

200 

 
 

99.5 
       เคยปลูกถายไต 0 0.0 1 0.7 1 0.5 
 อายุที่เริ่มรักษาฟอกเลือด(ป) 
       16-30 

 
8 

 
14.3 

 
10 

 
6.9 

 
18 

 
9.0 

       31-40 5 8.9 19 13.1 23 11.4 
       41-50 12 21.4 25 17.2 37 18.4 
       51-60 10 17.9 25 17.2 35 17.4 
       61-70 14 25.0 31 21.4 45 22.4 
       >70 7 12.5 35 24.2 43 21.4 
       Mean ± SD 52.41±17.27 56.30±16.71 55.21±16.92 
       Median 52 58 56 
       Min – Max 16-92 18-94 16-94 
ระยะเวลาที่ฟอกเลือด(เดือน) 
       ≤ 12 

 
17 

 
30.4 

 
55 

 
37.9 

 
72 

 
35.8 

       13-24 11 19.6 30 20.7 41 20.4 
       25-36 9 16.1 19 13.1 28 13.9 
       37-48 8 14.3 10 6.9 18 9.0 
       49-60 6 10.7 14 9.7 20 10.0 
       61-72 
        ≥ 73 

2 
3 

3.6 
5.4 

4 
13 

2.8 
9.0 

6 
16 

3.0 
8.0 

       Mean ± SD 29.27  ±23.18 30.32  ±31.98 30.02  ±29.74 
       Median 25.50 20.00 20.00 
       Min – Max 1-92 1-159 1-159 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
ตัวแปร โรงพยาบาล A โรงพยาบาล B รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รักษาที่โรงพยาบาลนี้(เดือน)  
       ≤ 12 

 
19 

 
33.9 

 
65 

 
44.8 

 
84 

 
41.8 

       13-24 11 19.6 31 21.4 42 20.9 
       25-36 9 16.1 20 13.8 29 14.4 
       37-48 9 16.1 7 4.8 16 8.0 
       49-60 4 7.1 9 6.2 13 6.5 
       61-72 
         ≥ 73 

4 
0 

7.1 
0.0 

3 
10 

2.1 
6.9 

7 
10 

3.5 
5.0 

       Mean ± SD 25.52  ±18.87 24.60±27.09 24.86±25.02 
       Median 24.00 15.00 17.00 
       Min – Max 1-63 1-159 1-159 
ประเภทสถานพยาบาลที่เคย
ฟอกเลือดนอกจากร.พ.นี ้
       ไมเคย 

 
 
7 

 
 

12.5 

 
 

90 

 
 

62.1 

 
 

97 

 
 

48.3 
       โรงพยาบาลรัฐบาล 37 66.1 26 17.9 63 31.3 
       โรงพยาบาลเอกชน 12 21.4 28 19.3 40 19.9 
       อ่ืนๆ 0 0.0 1 0.7 1 0.5 
มีโรคที่เปนรวม       
       มี 55 98.2 137 94.5 192 95.5 
       ไมมี 1 1.8 8 5.5 9 4.5 
โรคที่เปนรวม       
     โรคเบาหวาน 24 42.9 70 48.3 94 46.8 
     โรคหัวใจและหลอดเลือด 
     โรคมะเร็ง 

7 
0 

12.5 
0.0 

49 
1 

33.8 
0.7 

56 
1 

27.9 
0.5 

     โรคความดันโลหิตสูง 50 89.3 132 91.0 182 90.5 
     โรคอื่นๆ 14 25.0 39 26.9 53 26.4 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
ตัวแปร โรงพยาบาล A โรงพยาบาล B รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ภาวะแทรกซอน       
       มี 50 89.3 88 60.7 138 68.7 
       ไมมี 6 10.7 57 39.3 63 31.3 
การรักษา(คร้ัง/สัปดาห)       
       < 2 5 8.9 28 19.3 33 16.4 
          2 41 73.2 91 62.8 132 65.7 
          3 10 17.9 26 17.9 36 17.9 
ญาติที่มา       
       ไมมีญาติมา 43 76.8 85 58.6 128 63.7 
       มีญาติมา 13 23.2 60 41.4 73 36.3 
           จํานวนญาติที่มา(คน)       
                         1 13 100.0 53 88.3 66 90.4 
                         2 0 0.0 5 8.3 5 6.8 
                         3 0 0.0 2 3.4 2 2.8 
สถานที่ตรวจกับแพทย       
  ร.พ.ศูนยประจําจังหวัด 
  ร.พ.รัฐบาลแหงอ่ืน 

40 
15 

71.4 
26.8 

54 
39 

37.2 
26.9 

94 
54 

46.8 
26.9 

  ร.พ.เอกชนแหงอ่ืน 1 1.8 2 1.4 3 1.5 
  ร.พ.เดียวกนักับที่ฟอกเลือด 0 0.0 50 34.5 50 24.9 
สถานที่รับยารับประทาน       
  ร.พ.ศูนยประจําจังหวัด 41 73.2 55 37.9 96 47.8 
  ร.พ.รัฐบาลแหงอ่ืน 15 26.8 41 28.3 56 27.9 
  ร.พ.เอกชนแหงอ่ืน 0 0.0 1 0.7 1 0.5 
  ร.พ.เดียวกนักับที่ฟอกเลือด 0 0.0 12 8.3 12 6.0 
  รานขายยา 0 0.0 35 24.1 35 17.4 
  คลินิกแพทย 0 0.0 1 0.7 1 0.5 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
ตัวแปร โรงพยาบาล A โรงพยาบาล B รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สถานที่รับยาฉีดเพิ่มเม็ด
เลือด 
ไมไดรับ 

 
 
7 

 
 

12.5 

 
 

21 

 
 

14.5 

 
 

28 

 
 

13.9 
  ร.พ.ศูนยประจําจังหวัด 26 46.4 41 28.3 67 33.3 
  บริษัทยา 10 17.9 8 5.5 18 9.0 
  ร.พ.รัฐบาลแหงอ่ืน 13 23.2 33 22.8 46 22.9 
  ร.พ.เดียวกนักับที่ฟอกเลือด 0 0.0 42 29.0 42 20.9 
สถานที่ตรวจทาง
หองปฏิบัติการ/เอ็กซเรย 

      

  ร.พ.ศูนยประจําจังหวัด 40 71.4 50 34.5 90 44.8 
  ร.พ.รัฐบาลแหงอ่ืน 14 25.0 37 25.5 51 25.4 
  ร.พ.เอกชนแหงอ่ืน 2 3.6 2 1.4 4 2.0 
  ร.พ.เดียวกนักับที่ฟอกเลือด 0 0.0 56 38.6 56 27.9 
สิทธิในการฟอกเลือด       
  ประกันสุขภาพถวนหนา 27 48.2 76 52.4 103 51.3 
  ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 20 35.7 48 33.1 68 33.8 
  ประกันสังคม 9 16.1 21 14.5 30 14.9 
แหลงที่มาของเงินคารักษา 
  จากรายได/เงินออมสวนตวั 
  จากรายไดของคนใน 
  ครอบครัว 
  จากการกูยืม 

 
6 
19 
 

10 

 
28.6 
90.5 

 
47.6 

 
33 
59 
 

20 

 
44.6 
79.7 

 
27.0 

 
39 
78 
 

30 

 
41.1 
82.1 

 
31.6 

  จากการขายหรือจํานํา 
  สมบัติ 

6 28.6 20 27.0 26 27.4 

  อ่ืนๆ 0 0.0 1 1.4 1 1.1 
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สวนที่ 2   ขอมูลเก่ียวกับคาใชจายของผูปวย 
            การศึกษาคาใชจายของผูปวยในครั้งนี้  แบงผูปวยตามสิทธิประโยชนที่ไดรับในการ
ฟอกเลือดไดเปน 3 กลุม คือ ผูปวยที่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ผูปวยที่มีสิทธิขาราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจ และผูปวยท่ีมีสิทธิบัตรประกันสังคม  คาใชจายของผูปวย จะประกอบดวยคาใชจาย
ทางตรง และคาใชจายทางออม โดยคาใชจายทางตรง ไดแก คาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทาง
การแพทย และคาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับทางการแพทย สําหรับคาใชจายทางออม ไดแก รายได
ที่เสียเนื่องจากการขาดงานของผูปวยและญาติ  
             คาใชจายของผูปวยในแตละรายมีความแตกตางกันมาก การวิเคราะหคาใชจายโดยใช
คาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean ± SD)  จะใชขอมูลของผูปวยในรายท่ีเสียคาใชจายเทานั้น  และการ
วิเคราะหคาใชจายโดยใชคาต่ําสุด (Min) คาสูงสุด (Max) และคามัธยฐาน (Median) จะใชขอมูลของ
ผูปวยทุกรายทั้งที่เสียและไมเสียคาใชจาย ซ่ึงการแสดงผลในตาราง จะแสดงจํานวนผูปวยที่นํามา
คํานวณคาใชจายโดยเฉลี่ยในแตละองคประกอบของตนทุน  ซ่ึงผลการศึกษาคาใชจายของผูปวย
ทั้งหมดรวมทั้งสองโรงพยาบาล เปนดังนี้ 
 
คาใชจายทางตรงที่เก่ียวกับทางการแพทยของผูปวย  
             จากผลการศึกษาตามตารางที่ 7 พบวาคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทยที่ผูปวย
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเสียมากที่สุด คือ คาฟอกเลือด อยูในชวง 0.00-12,000.00 บาท/
เดือน และผูปวยที่มีสิทธิบัตรประกันสังคม เสียคาฟอกเลือดมากที่สุดเชนกัน แตผูปวยทุกรายไมเสีย
คายาฉีด สําหรับผูปวยที่มีสิทธิขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจทุกรายไมเสียคาฟอกเลือด คายารับประทาน 
และคายาฉีด แตมีผูปวยที่เสียคาตรวจทางหองปฏิบัติการจํานวน 5 ราย และเสียคาบริการทางการ
แพทยจํานวน 11 ราย เมื่อรวมคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทยแลว ผูปวยที่มีสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา เสียคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทยอยูในชวง 0.00-24,808.00 
บาท/เดือน  ซ่ึงมากกวาผูปวยที่มีสิทธิอ่ืน   
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ตารางที่ 7 คาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทยของกลุมผูปวยตามสิทธิในการฟอกเลือด 
คาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทยของผูปวยทั้งหมด (บาท/เดือน)  องคประกอบของ 

ตนทุน ประกันสุขภาพ 
ถวนหนา 

ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ ประกันสังคม 

คาฟอกเลือด 
    Mean ± SD 
 
    Min – Max 
 
คายารับประทาน 
    Mean ± SD 
 
    Min – Max 
 
คายาฉีด 
    Mean ± SD 
    
    Min – Max 
 
คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
    Mean ± SD 
    Min – Max 
คาบริการทาง
การแพทย 
    Mean ± SD 
    Min – Max 
รวมคาใชจาย 
    Min – Max 
 

 
6,492.63±2,723.24 

(N = 95) 
0.00-12,000.00 

 (N = 103) 
 

1,339.78±1,767.54 
(N = 48) 

0 .00 -10,284.00 
(N = 103) 

 
3,489.26±1,935.63 

(N = 61) 
0.00-8,400.00 

(N=103) 
 
 

500 (N = 51) 
0.00-500.00 (N = 103) 

 
 

307.95±97.63(N = 78) 
0.00-480.00(N = 103) 

 
0.00-24,808.00 

(N= 103) 

 
- 
 
- 
 
 
- 
 
- 
 
 
- 
 
- 
 
 
 

500 (N = 5) 
0.00-500.00 (N = 68) 

 
 

193.64±144.73(N=11) 
0.00 -630.00(N = 68) 

 
0.00-650.00 

(N = 68) 

 
3,451.85±3,506.74 

(N = 27) 
0.00-18,000.00  

(N = 30) 
 

758.19±349.42 
(N = 4) 

0.00-1,199.80 
 (N = 30) 

 
- 
 
- 
 
 
 

500 (N = 3) 
0.00-500.00 (N = 30) 

 
 

347.62±71.69(N = 21) 
0.00-580.00 (N = 30) 

 
0.00-19,837.00 

(N = 30) 
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คาใชจายทางตรงที่ไมเก่ียวกับทางการแพทยของผูปวย   
              จากผลการศึกษาตามตารางที่ 8 ถาพิจารณาจากคาสูงสุด พบวา ผูปวยที่มีสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา และผูปวยที่มีสิทธิบัตรประกันสังคม เสียคาจางผูดูแลสูงที่สุด แตในผูปวย
ทั้งหมดมีเพียงจํานวน 8 ราย ที่เสียคาจางผูดูแล และผูปวยเกือบทุกรายจะเสียคาเดินทาง ซ่ึงผูปวย
ทั้งหมดเสียคาอาหาร/เครื่องดื่ม/ขนม อยูในชวงที่นอยที่สุด  เมื่อรวมคาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับ
ทางการแพทยแลว  ผูปวยที่มีสิทธิขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ เสียคาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับทาง
การแพทยอยูในชวง 0.00-8,830.00 บาท/เดือน  ซ่ึงนอยกวาผูปวยที่มีสิทธิอ่ืน   
ตารางที่ 8 คาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับทางการแพทยของกลุมผูปวยตามสิทธิในการฟอกเลือด 

คาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกบัทางการแพทยของผูปวยทั้งหมด   
(บาท/เดือน)  

องคประกอบของ 
ตนทุน 

ประกันสุขภาพถวน
หนา 

ขาราชการ/
รัฐวิสาหกจิ 

ประกันสังคม 
 

คาเดินทาง 
Mean ± SD 

 
Min - Max 

 
คาจางผูดูแล 

Mean ± SD 
 

Min - Max 
 

คาอาหาร/เครื่องดื่ม/ขนม 
Mean ± SD 

 
Min - Max 

 
รวมคาใชจาย 

 
1,571.82±1,800.30 

(N = 100) 
0.00-12,500.00 

 (N = 103) 
 

10,133.30±3,324.86 
(N = 6) 

0.00-14,600.00 
 (N = 103) 

 
1,586.77±2,393.36 

(N = 26) 
0.00 -8,010.00 

(N = 103) 
 

 
1,660.15±1,767.02 

(N = 67) 
0.00-8,750.00 

 (N = 68) 
 

6,000.00 
(N = 1) 

0.00-6,000.00 
 (N = 68) 

 
608.89±1,282.90 

(N = 9) 
0.00-4,000.00 

 (N = 68) 
 

 
1,264.03±1,383.71 

(N = 30) 
34.00-6,375.00 

 (N = 30) 
 

8,500.00 
(N = 1) 

0.00-8,500.00 
 (N = 30) 

 
1,243.86±1,848.75 

(N = 7) 
0.00 -5,340.00 

(N = 30) 
 

Min - Max 
 

0.00-17,600.00 
(N = 103) 

0.00-8,830.00 
(N = 68) 

34.00-17,740.00 
(N = 30) 
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คาใชจายทางออมของผูปวย  
            จากผลการศึกษาตามตารางที่ 9  ถาพิจารณาคาใชจายโดยเฉลี่ยของผูปวยและญาติที่เสีย
รายไดจากการมารับการรักษา จะพบวาผูปวยเสียรายไดเนื่องจากการขาดงานมากกวาญาติเสียรายได
เนื่องจากการขาดงาน   
 
ตารางที่ 9 คาใชจายทางออมของกลุมผูปวยตามสิทธิในการฟอกเลือด 

คาใชจายทางออมของผูปวยทั้งหมด 
(บาท/เดือน)  

องคประกอบของ 
ตนทุน 

ประกันสุขภาพ
ถวนหนา 

ขาราชการ/
รัฐวิสาหกจิ 

ประกันสังคม 

รายไดที่เสียเนือ่งจากการ
ขาดงานของผูปวย 

Mean ± SD 
 

Min – Max 
 

รายไดที่เสียเนือ่งจากการ 
ขาดงานของญาติผูปวย 

Mean ± SD 
 

Min – Max 
 

รวมคาใชจาย 
Min – Max 

 

 
 

5,561.39±6,683.28 
(N = 18) 

0.00-30,000.00 
 (N = 103) 

 
 

2,562.50±2,886.45 
(N = 10) 

0.00 -8,400.00 
(N = 103) 

 
0.00-30,000.00 

(N = 103) 

 
 

7,101.60±2,700.30 
(N = 5) 

0.00-10,000.00 
 (N = 68) 

 
 

2,967.27±1,435.58 
(N = 11) 

0.00-6,250.00 
 (N = 68) 

 
0.00-10,000.00 

(N = 68) 

 
 

4,720.20±4,848.95 
(N = 15) 

0.00-20,000.00 
 (N = 30) 

 
 

1,192.33±909.79 
(N = 3) 

0.00-1,827.00 
 (N = 30) 

 
0.00-20,000.00 

(N = 30) 
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คาใชจายท้ังหมด        
             จากผลการศึกษาตามตารางที่ 10  เมื่อรวมคาใชจายทั้งหมดที่ผูปวยตองเสีย พบวา ผูปวย
ที่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา เสียคาใชจายทั้งหมดอยูในชวง  900.00-52,945.60 บาท/เดือน 
ซ่ึงมีคาสูงสุดมากกวาผูปวยที่มีสิทธิอ่ืน สําหรับผูปวยที่มีสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจเสียคาใชจาย
ทั้งหมดอยูในชวง 170.00-12,180.00 บาท/เดือน ซ่ึงนอยกวาผูปวยที่มีสิทธิอ่ืน  
 
ตารางที่ 10 คาใชจายรวมของกลุมผูปวยตามสิทธิในการฟอกเลือด 

คาใชจายของผูปวย  (บาท/เดือน) องคประกอบของ 
ตนทุน ประกันสุขภาพถวน

หนา 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ ประกันสังคม 

คาใชจายทางตรงที่
เกี่ยวกับการแพทย 
    Mean  

 
    Min – Max  
 
คาใชจายทางตรงที่ 
ไมเกี่ยวกับการแพทย 
    Mean  

 
    Min – Max  
 
คาใชจายทางออม 
    Mean  

 
    Min – Max  
 
คาใชจายทั้งหมด 
    Min – Max 

 
 

9,931.31±5,185.42 
(N=95) 

0.00-24,808.00 
(N=103) 

 
 

2,566.71±3,626.18 
 (N=101) 

0.00-17,600.00 
(N=103) 

 
5,029.20±5,919.42 

 (N = 25) 
0.00-30,000.00 

(N=103) 
 

900.00-52,945.60 

 
 

308.67±205.77 
 (N = 15) 

0.00-650.00 
(N=68) 

 
 

1,831.49±1,911.43 
 (N = 67) 

0.00-8,830.00 
(N=68) 

 
4,543.20±2,917.69 

 (N = 15) 
0.00-10,000.00 

(N=68) 
 

170.00-12,180.00 

 
 

3,621.82±3,766.24 
 (N = 29) 

0.00-19,837.00 
(N=30) 

 
 

1,837.60±3,276.51 
 (N = 30) 

34.00-17,740.00 
(N=30) 

 
4,648.75±4,686.21 

 (N = 16) 
0.00-20,000.00 

(N=30) 
 

1,603.00-37,577.00 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 73

การวิเคราะหความไวของคาใชจายของผูปวย 
            หลังจากที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพิ่มสิทธิประโยชนใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ใหผูปวยที่ตองชาํระเงนิ
เองในการรับการรักษาดวยวิธีฟอกเลือดและมีบัตรทอง สามารถใชสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาโดยรวมจายคาฟอกเลือดไมเกิน 500 บาทตอครั้ง และสปสช.จะรวมจายครั้งละ 
1,000 บาท  ทั้งนี้เร่ิมตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2551เปนตนไป โดยใหสิทธิการฟอกเลือดไมเกิน 2 
คร้ังตอสัปดาห  อยางไรก็ตามโรงพยาบาล A ใหผูปวยรวมจายคาฟอกเลือดครั้งละ 500 บาท สําหรับ
โรงพยาบาล B ใหผูปวยรวมจายคาฟอกเลือดครั้งละ 1,000 บาท แตสํารองจายเต็มไปกอนแลวนํามา
เบิกคืนทีหลัง เนื่องจากโรงพยาบาล B เขาโครงการของ สปสช. อยางไมเต็มรูปแบบ  สําหรับคายา
ฉีดเพิ่มเม็ดเลือด ใหสิทธิไมเกิน 1 เข็มตอสัปดาห (โรงพยาบาล A สามารถใชสิทธิในคายาฉีดเพิ่ม
เม็ดเลือด แตโรงพยาบาล B ตองชําระเงินคายาฉีดเพิ่มเม็ดเลือดเหมือนเดิม เนื่องจากเขาโครงการ
ของ สปสช. อยางไมเต็มรูปแบบ) จึงทําใหขอมูลคาใชจายเกี่ยวกับคาฟอกเลือดและคายาฉีดเพิ่มเม็ด
เลือดมีความแตกตางกันระหวางกอนและหลังไดรับสิทธิประโยชนนี้ เมื่อทําการวิเคราะหความไว 
พบวา ผูปวยที่ปจจุบันใชสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในการฟอกเลือดมีคาใชจาย
เกี่ยวกับคาฟอกเลือด ลดลง 8,037.87±2,496.69 บาท/ เดือน สงผลใหคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทาง
การแพทยลดลง 8,355.05±2,845.00 บาท/ เดือน ทั้งนี้มีผูปวยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ของโรงพยาบาลกําแพงแสน จํานวน 8 ราย ไดรับการสนับสนุนคาฟอกเลือดและคายาฉีดเพิ่มเม็ด
เลือดจากโรงพยาบาล ไมตองรวมจายคาฟอกเลือดตั้งแตกอนเดือนตุลาคม จึงไมนํามาวิเคราะหรวม
กับคาใชจายของผูปวยรายอ่ืน ดังแสดงในตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11  ความแตกตางของคาใชจายในการฟอกเลือดระหวางกอนและหลังไดรับสิทธิประโยชน  
                   ของกลุมผูปวยที่ใชสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

กลุมผูปวยที่ใชสิทธิในระบบหลักประกนั
สุขภาพถวนหนาในการฟอกเลือด 

องคประกอบของ 
ตนทุน 

กอนไดรับสิทธิ หลังไดรับสิทธิ 

สวนตาง 
(กอนไดรับสิทธิ- 
หลังไดรับสิทธิ) 

คาฟอกเลือด 
Mean ± SD 

 
Median 

คายาฉีดเพิ่มเมด็เลือด 
Mean ± SD 

 
Median 

คาใชจายทางตรงที่
เกี่ยวกับทางการแพทย 

Mean 
  

Median 

 
14,530.50±4,499.25 

(N = 95) 
16,000.00 (N = 95) 

 
3,681.44±1,848.57 

(N = 66) 
2,800.00 (N = 95) 

 
 

18,286.40±6,474.69 
(N = 95) 

17,720.00(N = 95) 

 
6,492.63±2,723.24 

(N = 95) 
8,000.00 (N = 95) 

 
3,489.26±1,935.63 

(N = 61) 
2,000.00 (N = 95) 

 
 

9,931.31±5,185.42 
(N = 95) 

   9,162.80(N = 95) 

 
8,037.87±2,496.69 

(N = 95) 
8,000.00(N = 95) 

 
2,152.14±230.52 

(N = 14) 
0.00(N = 95) 

 
 

8,355.05±2,845.00 
(N = 95) 

8,000.00(N = 95) 
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สวนที่ 3 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชน 
ขอมูลเหตุผลในการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชนของผูปวย 
        จากการศึกษาโดยใหผูปวยเรียงลําดับเหตุผลในการเขารับบริการฟอกเลือด และผูวิจัย
ไดใหคาน้ําหนักเหตุผลในการเขารับบริการ  เมื่อพิจารณาเหตุผลที่สําคัญ 5 อันดับแรกในการเขารับ
บริการฟอกเลือดในภาพรวมของผูปวยทั้งหมด พบวา  เหตุผลที่สําคัญที่สุด คือ มีความสะดวกใน
การเดินทาง  สาเหตุรองลงมา คือ  มีสิทธิประโยชนที่ไดรับจากแหลงตางๆ  จํานวนแพทยและ
จํานวนเตียงคนไขในหนวยไตเทียมของรัฐไมเพียงพอ  ผูปวยและครอบครัวมีความสามารถที่จะเสีย
คาใชจายได  และมีเพื่อน คนรูจัก เจาหนาที่หรือญาติแนะนํา ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 เหตุผลในการเขารับบริการฟอกเลือดของผูปวย  

เหตุผลในการเขารับบริการฟอกเลือดของผูปวย  
จํานวนคนที่เลือก (คน)  หัวขอเหตุผล 

อันดับ
1 

อันดับ
2 

อันดับ
3 

อันดับ
4 

อันดับ
5 

เรียง
อันดับ
ความ
สําคัญ 

  1. มีความสะดวกในการเดนิทาง 
2. มีสิทธิประโยชนที่ไดรับจากแหลงตางๆ 

  3. จํานวนแพทยและจํานวนเตยีงคนไขใน 
    หนวยไตเทยีมของรัฐไมเพียงพอ 
4. ผูปวยและครอบครัวมีความสามารถที่จะเสีย

คาใชจายได 
5. มีเพื่อน คนรูจัก เจาหนาทีห่รือญาติแนะนํา 
6. บริการดี 
7. แพทยตรวจพบและสงตัวมา 
8. ราคาเหมาะสมไมแพง 
9. แพทยและพยาบาลมีความเชี่ยวชาญ 
10.สถานที่สะอาด 
11.มีชวงเวลาในการฟอกเลือดที่เหมาะสม 

  12.จํานวนโรงพยาบาลของรัฐที่มีหนวยไต 
     เทียมในเขตที่อยูไมเพยีงพอ   

16 
106 
19 
 

49 
 

2 
4 
0 
2 
2 
1 
0 
0 

55 
0 

95 
 

3 
 

9 
10 
0 

12 
11 
6 
0 
0 

92 
0 
0 
 

16 
 

25 
23 
9 

15 
10 
9 
0 
1 

6 
0 
0 
 

36 
 

40 
15 
41 
2 
7 
6 
2 
0 

2 
0 
0 
 

16 
 

6 
1 

42 
0 
2 
2 
0 
0 

1 
2 
3 
 

4 
 

5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
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ขอมูลเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชนของผูปวย 
              จากผลการศึกษาตามตารางที่ 13 โดยการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอ
การเขารับบริการฟอกเลือดของผูปวยในภาพรวมทั้งสองโรงพยาบาล และผูวิจัยไดใหคาน้ําหนัก
ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ พบวาในแตละหัวขอปจจัย สามารถเรียง
อันดับความสําคัญ 3 อันดับแรก ไดดังนี้ 
ปจจัยทางกายภาพ 
               ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการมากที่สุด คือ ความสะอาดของสถานที่ฟอกเลือด และ
ความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล โดยมีผูปวยเลือกเห็นดวยมาก รอยละ 95.5 ทั้งสองปจจยั  
ปจจัยรองลงมาคือ ความพอเพียงของที่นั่งรอฟอกเลือด โดยมีผูปวยเลือกเห็นดวยมาก รอยละ 83.6  
ปจจัยทางสงัคมและวัฒนธรรม 
              ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการมากที่สุด คือ ความรวดเร็วในการเขารับบริการ โดยมี
ผูปวยเลือกเห็นดวยมาก รอยละ 93.0 ปจจัยรองลงมาคือ เพื่อน คนรูจัก เจาหนาที่ หรือญาติแนะนํา 
โดยมีผูปวยเลือกเห็นดวยมาก รอยละ 43.3 เลือกเห็นดวยปานกลาง รอยละ 51.7 และขอมูล
ประชาสัมพันธเกี่ยวกับการใหบริการโดยมีผูปวยเลือกเห็นดวยมาก รอยละ 18.9 และเลือกเห็นดวย
ปานกลาง รอยละ 72.1  
ปจจัยทางเศรษฐกิจ 
              ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการมากที่สุด คือ รายไดของผูปวยและครอบครัว โดยมี
ผูปวยเลือกเห็นดวยมาก รอยละ 96.5 ปจจัยรองลงมาคือ การมีสิทธิประโยชนที่ไดรับจากแหลง
ตางๆ   และราคาของการฟอกเลือด ตามลําดับ  
ปจจัยทางเทคโนโลย ี
             ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการมากที่สุด คือ ความทันสมัยและไดมาตรฐานของ
อุปกรณและเครื่องมือที่ใชประกอบในการฟอกเลือด โดยมีผูปวยเลือกเห็นดวยมาก รอยละ 90.5 
ปจจัยรองลงมาคือ การนัดหมายทางโทรศัพท กรณีเปล่ียนแปลงวันและเวลาในการมาฟอกเลือด 
และการชําระเงินดวยบัตรเครดิต ตามลําดับ  
ปจจัยทางจิตวทิยา 
              ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการมากที่ สุด  คือ  ความเชื่อมั่นในการบริการและ
กระบวนการใหบริการฟอกเลือดของโรงพยาบาลโดยมีผูปวยเลือกเห็นดวยมาก รอยละ 96.5 ปจจัย
รองลงมาคือ ความเชื่อถือในตัวแพทยและพยาบาล และการบริการของบุคลากรที่เกี่ยวของ เชน 
พนักงานเปล  การเงิน ฯลฯ  ตามลําดับ  
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             แตเมื่อพิจารณาในภาพรวมของทุกหัวขอปจจัยแลว พบวา  ปจจัยที่มีผลตอการเขารับ
บริการฟอกเลือดของผูปวยมากที่สุด มี 2 ปจจัยซ่ึงเมื่อผูวิจัยไดใหคาน้ําหนักความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบรกิารแลว พบวามีความสําคัญเทากัน คือ รายไดของผูปวยและครอบครัว 
ซ่ึงอยูในหัวขอปจจัยทางเศรษฐกิจ และความเชื่อมั่นในการบริการและกระบวนการใหบริการฟอก
เลือดของโรงพยาบาล ซ่ึงอยูในหัวขอปจจัยทางจิตวิทยา  ปจจัยที่สําคัญรองลงมา คือ ความสะอาด
ของสถานที่ฟอกเลือด และความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาลเลือด ซึ่งมีความสําคัญเทากัน 
และอยูในปจจัยทางกายภาพเหมือนกัน สําหรับปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดของ
ผูปวยนอยที่สุด คือ การชําระเงินดวยบัตรเครดิต  ซ่ึงอยูในปจจัยทางเทคโนโลยี   
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ตารางที่ 13 ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดของผูปวย 

เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ 
จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
เรียง
อันดับ
ความสํา
คัญ 

ปจจัยทางกายภาพ 
1.ความสะอาดของสถานที่ฟอกเลือด 
2.ความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
3.ความพอเพยีงของที่นั่งรอฟอกเลือด 
4.ความสะดวกสบายของที่นั่งรอฟอกเลือด 
5.ความเรียบรอยในการแตงกายของบุคลากร 
6.ความสะอาดของหองสุขา 
7.ความพอเพยีงของบริการน้ําดื่ม 
8.ความสะอาดของหองอาหาร 
9.ความพอเพยีงของที่จอดรถในโรงพยาบาล 
10.การมีตูรับความคิดเหน็หรือรองทุกข 
11.การมีรถบริการรับสง   

 
192 
192 
168 
167 
151 
125 
113 
102 
96 
23 
24 

 
95.5 
95.5 
83.6 
83.1 
75.1 
62.2 
56.2 
50.7 
47.8 
11.4 
11.9 

 
9 
9 

33 
34 
50 
70 
83 
75 
74 
22 
19 

 
4.5 
4.5 

16.4 
16.9 
24.9 
34.8 
41.3 
37.3 
36.8 
10.9 
9.5 

 
0 
0 
0 
0 
0 
6 
5 

21 
31 

107 
19 

 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
3.0 
2.5 

10.4 
15.4 
53.2 
9.5 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
3 
0 

49 
139 

 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
1.5 
0.0 

24.4 
69.2 

 
1 
1 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 

เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ 
จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
เรียง
อันดับ
ความสํา
คัญ 

ปจจัยทางสงัคมและวัฒนธรรม 
1.ความรวดเรว็ในการเขารับบริการ 
2.เพื่อน คนรูจกั เจาหนาที่ หรือญาติแนะนาํ 
3.ขอมูลประชาสัมพันธเกี่ยวกับการใหบริการ 
4.การจัดกจิกรรมตางๆเพื่อประโยชนตอสังคม 
เชนการจัดอบรมใหความรู ใหคําปรึกษาแก
ประชาชน 
5.การมีทีมแพทยและพยาบาลไปตรวจเยี่ยมที่
บาน 
ปจจัยทางเศรษฐกิจ 
1.รายไดของผูปวยและครอบครัว 
2.การมีสิทธิประโยชนที่ไดรับจากแหลงตางๆ 

 
187 
87 
38 
 

48 
 
 

28 
 

194 
194 

 
93.0 
43.3 
18.9 

 
23.9 

 
 

13.9 
 

96.5 
96.5 

 
14 

104 
145 

 
115 

 
 

55 
 

7 
4 

 
7.0 

51.7 
72.1 

 
57.2 

 
 

27.4 
 

3.5 
2.0 

 
0 

10 
18 
 

38 
 
 

80 
 

0 
3 

 
0.0 
5.0 
9.0 

 
18.9 

 
 

39.8 
 

0.0 
1.5 

 
0 
0 
0 
 

0 
 
 

38 
 

0 
0 

 
0.0 
0.0 
0.0 

 
0.0 

 
 

18.9 
 

0.0 
0.0 

 
1 
2 
3 
 

4 
 
 

5 
 

1 
2 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 

เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ 
จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
เรียง
อันดับ
ความสํา
คัญ 

3.ราคาของการฟอกเลือด 
4.การใหสวนลดคาบริการฟอกเลือด 
ปจจัยทางเทคโนโลย ี
1.ความทันสมัยและไดมาตรฐานของ
อุปกรณและเครื่องมือที่ใชประกอบในการ
ฟอกเลือด 
2.การนัดหมายทางโทรศัพท กรณี
เปลี่ยนแปลงวนัและเวลาในการมาฟอกเลอืด 
3.การชําระเงนิดวยบัตรเครดิต 
ปจจัยทางจิตวทิยา 
1.ความเชื่อมั่นในการบริการและ
กระบวนการใหบริการฟอกเลือดของ
โรงพยาบาล 

190 
187 

 
182 

 
 

32 
 

22 
 

194 
 

94.5 
93.0 

 
90.5 

 
 

15.9 
 

10.9 
 

96.5 
 

11 
14 
 

19 
 
 

165 
 

18 
 

7 
 

5.5 
7.0 

 
9.5 

 
 

82.1 
 

9.0 
 

3.5 
 

0 
0 
 

0 
 
 

4 
 

6 
 

0 
 

0.0 
0.0 

 
0.0 

 
 

2.0 
 

3.0 
 

0.0 
 

0 
0 
 

0 
 
 

0 
 

155 
 

0 
 

0.0 
0.0 

 
0.0 

 
 

0.0 
 

77.1 
 

0.0 
 
 

3 
4 
 

1 
 
 

2 
 

3 
 

1 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 

เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ 
จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
เรียง
อันดับ
ความสํา
คัญ 

2.ความเชื่อถือในตัวแพทยและพยาบาล 
3.การบริการของบุคลากรที่เกี่ยวของ เชน 
พนักงานเปล  การเงิน ฯลฯ 

193 
78 

96.0 
38.8 

5 
122 

2.5 
60.7 

3 
1 

1.5 
0.5 

0 
0 

0.0 
0.0 

2 
3 
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บทท่ี 5 
อภิปรายผล 

 
             การศึกษาคาใชจายและปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 2 แหง สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยไดดังนี้ 
  1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในโรงพยาบาลเอกชน 

 2. คาใชจายของผูปวย ซ่ึงจําแนกเปน 
                    2.1. คาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย ไดแก คาใชจายเกี่ยวกับการฟอกเลือด  
คายา คา  วัสดุอุปกรณ คาเอ็กซเรย คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คาบริการทางการแพทย คาอุลต 
ราซาวนด และคาผาตัดเปลี่ยนเสนเลือด 
                    2.2.  คาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย ไดแกคาเดินทาง   คาจางผูดูแล  คา 
อาหาร/เครื่องดื่ม/ขนม และคาที่พัก  
                    2.3.  คาใชจายทางออม ไดแกรายไดที่เสียไปจากการขาดงานของผูปวยและญาติ 
  3. ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชนของผูปวย 

 
1.   ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในโรงพยาบาลเอกชน 
             จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยสวนใหญ (รอยละ82.1)  มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดเดียวกัน
กับโรงพยาบาลที่มาฟอกเลือด ซ่ึงจากการสัมภาษณผูปวย ผูมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดเดียวกันกับ
โรงพยาบาลจะมีความสะดวกในการเดินทางมากกวา   และการมีสิทธิประโยชนในการขอเบิกหรือ
ลดหยอนในการฟอกเลือดของผูปวยและการพึ่งพาคนในครอบครัวเรื่องคารักษากรณีที่ตองรวมจาย
คาฟอกเลือด (รอยละ 82.1) ทําใหสามารถแบกรับภาระคาใชจายบางสวน และยังสามารถฟอกเลือด
ในโรงพยาบาลเอกชนได  และจากขอมูลดานการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของผูปวยพบวา 
ผูปวยมีการตรวจรักษาโรคไตกับแพทย  รับยารับประทานรักษาโรคไต รับยาฉีดเพิ่มเม็ดเลือด และ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ/เอ็กซเรย ที่สถานพยาบาลอื่นที่ไมใชโรงพยาบาลเดียวกันกับที่ฟอกเลือด 
เหตุผลที่ไดจากการสัมภาษณผูปวย คือ ผูปวยตองการทําที่โรงพยาบาลตนสังกัดหรือที่ตน
ประกันสังคมหรือใชบัตรประกันสุขภาพ เพื่อที่จะสามารถใชสิทธิประโยชน โดยไมตองชําระเงิน  
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หรือบางกรณีที่ไมไดใชสิทธิประโยชน ผูปวยทําที่สถานพยาบาลอื่น เนื่องมาจาก เคยรักษาที่อ่ืนเปน
ประจํามากอนหนานี้ หรือตองการความสะดวก หรือมีราคาถูกกวา 
             จากขอมูลเร่ืองสิทธิประโยชนในการขอเบิกหรือลดหยอนในการฟอกเลือดของผูปวย
ทั้งหมด พบวา มีผูปวยท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 51.3  มีสิทธิขาราชการ/            
รัฐวิสาหกิจ รอยละ 33.8 และสิทธิบัตรประกันสังคม รอยละ 14.9 สามารถอภิปรายในแตละสิทธิได
ดังนี้ 
 
ผูปวยท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
             ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย เปนโรคที่ทําใหผูปวยและครอบครัวทุกขทรมานเพราะตอง
รักษาตอเนื่องไปตลอดชีวิต เดิมสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนายังไม
คุมครองผูปวยเหลานี้ แตปจจุบันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)ไดปรับปรุงชุด
สิทธิประโยชนใหครอบคลุมบริการทดแทนไตสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โดยความ
คุมครองที่ผูปวยไดรับตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2551 คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่กําลังฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม กอนวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2551 (ผูปวยรายเกา) ถาใชวิธีฟอกเลือดเชนเดิมไม
เปล่ียนเปนวิธีลางไตผานทางชองทองอยางตอเนื่อง (CAPD) จะไดรับความคุมครองโดยผูปวยรวม
จายไมเกิน 500 บาท รวมถึงคายาฉีดเพิ่มเม็ดเลือด โดยใหอาทิตยละ 1 เข็มดวย สวนผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่ปวยหลังจากวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2551 (ผูปวยรายใหม) และตองการฟอกเลือด โดยไมมีขอ
บงชี้ทางการแพทยที่กําหนดไว จะตองรับผิดชอบคาใชจายเองหมด 
              ปจจุบัน โรงพยาบาล A ใหผูปวยรายเกา (ฟอกเลือดกอน 1 ตุลาคม พ.ศ.2551) รวมจาย
คาฟอกเลือดครั้งละ 500 บาท โดยสปสช.รวมจายดวยครั้งละ 1,000 บาท และผูปวยไมตองชําระเงิน
คายาฉีดเพิ่มเม็ดเลือดอาทิตยละ 1 เข็ม แตถาผูปวยตองฉีดยามากกวาอาทิตยละ 1 เข็ม ผูปวยตอง
ชําระเงินเอง  สําหรับโรงพยาบาล B จากการสัมภาษณผูบริหารของโรงพยาบาล B ในระยะเริ่มตน
โครงการ มีขอจํากัดในเรื่องคาใชจายที่เปนตนทุนของหนวยไตเทียม อาจตองแบกรับคาใชจายที่
เปนสวนตาง และอาจมีการลดมาตรฐานการใหบริการ ทําใหฟอกเลือดไมไดคุณภาพ จึงขอเรียกเก็บ
เกินกวา 500 บาท โดยใหผูปวยรวมจายคาฟอกเลือดครั้งละ 1,000 บาท และผูปวยยังคงตองชําระ
เงินคายาฉีดเพิ่มเม็ดเลือดเหมือนเดิม แตเนื่องดวยขณะนี้เปนระยะเริ่มตนโครงการ มีปญหาเรื่องการ
รองบประมาณของ สปสช. ทางโรงพยาบาล B จึงขอใหผูปวยสํารองจายคาฟอกเลือดเต็ม
เหมือนเดิมไปกอน โดยชําระเงินคาฟอกครั้งละ 2,000 บาท แตใหผูปวยเก็บใบเสร็จในทุกๆ ครั้งไว
เพื่อนํามาเบิกคืนไดครั้งละ 1,000 บาท (ขอมูลสวนผลการศึกษา คิดคาใชจายแบบมีการรวมจายครั้ง
ละ 1,000 บาท) 
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             ผูปวยที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จะมีผูปวยสวนหนึ่งที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวน
หนาของโรงพยาบาลกําแพงแสนจํานวน 8 ราย ซ่ึงสามารถใชสิทธิโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาไดตั้งแต ชวงกอนวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2551 ซ่ึงขณะนั้นโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนายังไมไดรับสิทธิในการเขาถึงบริการทดแทนไตแตอยางใด แตเนื่องจากผูปวยกลุมนี้ ไดรับ
ความอนุเคราะหจากโรงพยาบาลกําแพงแสน เปนการชวยเหลือผูปวยของทางโรงพยาบาล
กําแพงแสนเปนกรณีพิเศษ ผูปวยจึงสามารถใชสิทธินี้ได  สําหรับการตรวจรักษาโรคไตกับแพทย 
(ยกเวนตรวจนอกเวลา)  รับยารับประทานรักษาโรคไต  รับยาฉีดเพิ่มเม็ดเลือด  ตรวจทาง
หองปฏิบัติการ/ เอ็กซเรย อุลตราซาวนด ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ และผาตัดเปลี่ยนเสนเลือด (ยกเวน
การชําระสวนเกินเชน คาหองพิเศษ) ในสถานพยาบาลภาครัฐ  ผูปวยสามารถใชสิทธินี้ไมตองชําระ
เงินดวยเชนกัน 
 
ผูปวยท่ีมีสิทธิขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
             การที่ผูปวยที่มีสิทธิขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ เนื่องจากผูปวยทํางานเปนขาราชการหรือ
ทํางานใหกับรัฐวิสาหกิจ หรือมีสามี/ ภรรยาหรือมีบุตรเปนขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ ผูปวยกลุมนี้
สามารถเขาถึงและไดรับบริการทดแทนไตทุกประเภท โดยไมตองมีการจายรวมหรือสามารถใช
สิทธิเบิกไมตองชําระเงินคาฟอกในสถานพยาบาลภาครัฐ  และหากจําเปนตองไปรับบริการฟอก
เลือดกับหนวยไตเทียมในภาคเอกชน  เนื่องจากความไมเพียงพอของบริการฟอกเลือดใน
สถานพยาบาลของรัฐก็ไมตองจายรวมเชนกัน แตตองมีการสงตัวผูปวยมารับบริการฟอกเลือดที่
สถานพยาบาลเอกชนโดยแพทยจากสถานพยาบาลของรัฐ (ผูมีสิทธิสวัสดิการขาราชการไมตอง
สํารองจาย แตผูมีสิทธิสวัสดิการรัฐวิสาหกิจตองสํารองจายกอน เพื่อนําไปเบิกคืนทีหลัง)  รวมทั้ง
การตรวจรักษาโรคไตกับแพทย (ยกเวนตรวจนอกเวลา)  รับยารับประทานรักษาโรคไต  รับยาฉีด
เพิ่มเม็ดเลือด  ตรวจทางหองปฏิบัติการ/ เอ็กซเรย อุลตราซาวนด ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ และผาตัด
เปลี่ยนเสนเลือด (ยกเวนการชําระสวนเกิน เชน คาหองพิเศษ) ในสถานพยาบาลภาครัฐ  ผูปวย
สามารถใชสิทธิเบิกของสวัสดิการขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจโดยไมตองชําระเงินแตอยางใด   
 
ผูปวยท่ีมีสิทธิบัตรประกันสังคม 
             ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในระบบประกันสังคม สามารถไดรับบริการทดแทนไต
ทุกประเภท โดยมีการรวมจายคาฟอกเลือดทั้งในภาครัฐและเอกชนที่เกินกวา 1,500 บาทตอครั้ง 
หรือหากจําเปนตองไดรับการฟอกเลือดมากกวา 2 ครั้งตอสัปดาห ดังนั้นผูปวยกลุมนี้ตองชําระเงิน
สวนเกินคาฟอกเลือดครั้งละ 300 บาท ยกเวนผูปวยบางรายในโรงพยาบาล A ซ่ึงมีจํานวน 1 ราย 
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ชําระเงินสวนเกินคาฟอกเลือด 100 บาท และมีจํานวน 2 ราย ที่ไมตองชําระเงินสวนเกินคาฟอก
เลือด เนื่องจากผูปวยไมสามารถหาเงินมาชําระสวนเกินได จึงไดรับความอนุเคราะหจากแพทย  
สําหรับผูปวยบางรายในโรงพยาบาล B  ซ่ึงมีจํานวน 3 รายที่ไมตองชําระเงินสวนเกินคาฟอกเลือด 
โดยใชสิทธิเบิกของสวัสดิการขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจของสามี จํานวน 1 ราย  และใชเบิกคืนกับ
บริษัทประกันชีวิต จํานวน 2 ราย ซ่ึงเปนกรมธรรมประกันสุขภาพจายให 25% ของวงเงินคาผาตัด 
ภายใน 1 ป ผูปวยใชเบิกคาใชจายจากบริษัทประกันชีวิตในสวนของคาฟอกเลือดที่เปนสวนเกิน    
             ผูปวยที่มีสิทธิบัตรประกันสังคมสามารถเขารับการตรวจรักษาโรคไตกับแพทย (ยกเวน
ตรวจนอกเวลา)  ยารับประทานรักษาโรคไต  ยาฉีดเพิ่มเม็ดเลือด (สัปดาหละ 1 เข็ม)  ตรวจทาง
หองปฏิบัติการ/ เอ็กซเรย   อุลตราซาวนด และตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ในสถานพยาบาลที่ตน
ประกันสังคม โดยใชสิทธินี้ได ยกเวนผาตัดเปลี่ยนเสนเลือด ผูปวยกลุมนี้ตองชําระเงินเอง   สําหรับ
การใชตัวกรองในกระบวนการฟอกเลือด มีตัวกรอง 3 ระดับ ไดแก High flux,  Middle flux และ 
Low flux ผูปวยกลุมนี้ในโรงพยาบาล A ไมตองเปลี่ยนตัวกรอง จึงไมตองชําระเงินสวนเกินเพิ่ม  
สําหรับโรงพยาบาล B ผูปวยสวนใหญไมตองเปลี่ยนตัวกรอง จึงไมตองชําระเงินสวนเกินเพิ่ม
เชนกัน  แตมีผูปวยบางรายตองเปลี่ยนตัวกรอง เชน แพทยพิจารณาใหเปลี่ยนตัวกรองที่ใหญขึ้น 
หรือครบกําหนดการใชงาน 20 คร้ัง หรือใชตัวกรองเดิมแลวไดผลการฟอกที่ไมดี จึงตองชําระเงิน
สวนเกินคาตัวกรองเพิ่ม ถาตัวกรองเปนแบบ Middle flux ผูปวยตองชําระเงินเพิ่ม 500 บาท แตถา
ตัวกรองเปนแบบ High flux ผูปวยตองชําระเงินเพิ่ม 1,200 บาทตอการใชงาน 20 คร้ัง 
 
2.  คาใชจายของผูปวย 
             การศึกษาในครั้งนี้เก็บขอมูลคาใชจายของผูปวยจากการสัมภาษณตั้งแตเดือนกันยายน – 
ตุลาคม 2551 โดยเก็บขอมูลเฉพาะคาใชจายที่ผูปวยตองจายจริงหรือรายไดที่เสียไป จากผล
การศึกษาจะพบวา คาใชจายบางหมวดของผูปวยที่มีสิทธิประโยชน มีคาเปนศูนย ไมไดหมายความ
วาไมมีคาใชจาย แตจะเปนคาใชจายที่ผูปวยไมตองแบกรับหรือไมตองจาย เปนคาใชจายในมุมมอง
ของผูปวย ซ่ึงสามารถอภิปรายในแตละสวนไดดังนี้ 
 

  2.1. คาใชจายทางตรงที่เก่ียวกับการแพทย  
       หลังจากสปสช.ไดปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนใหครอบคลุมบริการทดแทนไตสําหรับ
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2551 เปนตนไป โดยใหความคุมครองกับ
ผูปวยที่มีบัตรทองและเคยตองชําระเงินคาฟอกเลือดเองในเดือนกันยายน พ.ศ.2551 (ยกเวนผูมี                    
บัตรทองของโรงพยาบาลกําแพงแสน) ทําใหคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทยของผูปวยกลุมนี้
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ลดลง8,355.05±2,845.00  บาท/ เดือน จากขอมูลดังกลาวทําใหทราบวาการมีสิทธิประโยชนนี้
เพิ่มขึ้น สามารถแบงเบาภาระทางการเงินของผูปวยไดมาก อยางไรก็ตามการปรับปรุงชุดสิทธิ
ประโยชนของสปสช. อยูในระยะเริ่มตนของโครงการ ทําใหเกิดปญหากับหนวยไตเทียมใน
โรงพยาบาลเอกชนบางแหง เนื่องจากทางสปสช. ไดมีการลดอัตราคาเหมาจายฟอกเลือดใน
โรงพยาบาลเอกชนลง สงผลใหโรงพยาบาลเอกชนบางแหงไมใหความรวมมือ เหตุผลที่ไดจากการ
สัมภาษณผูบริหารนั้นคือ อัตราคาเหมาจายที่ลดลงเหลือเพียงแค 1,500 บาทตอครั้งนั้น ไมใชอัตราที่
สะทอนตนทุนและสถานพยาบาลไมมีกําไร จึงไมยอมเซ็นตสัญญาเขารวมโครงการกับ สปสช. 
หรือเขาโครงการแตไมเต็มรูปแบบ เชน เรียกเก็บเกินกวาครั้งละ 500 บาท หรือไมใหสิทธิคายาฉีด
เพิ่มเม็ดเลือด จึงเกิดความแตกตางระหวางคาใชจายของผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนแตละแหง ส่ิง
เหลานี้ทําใหเกิดความไมเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการฟอกเลือดของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลเอกชน จึงเปนสิ่งทาทายใหสปสช.
ตองพยายามแกไขปญหาตอไป เชน รัฐบาลควรใหการสนับสนุนงบประมาณที่เหมาะสมหรือ
สมเหตุสมผล เพื่อไมใหเกิดปญหาในภาคเอกชน 
             ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูปวยที่มีสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
เสียคาใชจายในหมวดคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย มากที่สุด โดยเสียคาฟอกเลือดมากที่สุด 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจันทิรา หอมวิจิตรกุล (2541) และสอดคลองกับการศึกษาของ
ตางประเทศ ซ่ึงไดแกการศึกษาของของคาโล, จาเรย และ นากีย (Kalo, Jaray and Nagy 2001: 188-
193) ในประเทศฮังการี และการศึกษาของเซนนเฟท,  แมกนัสสัน และ คารลสัน (Sennfait, 
Magnusson and Carlsson 2002: 39-47) ในประเทศสวีเดน และยังพบวาผูปวยที่มีสิทธิประโยชนใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา และผูปวยท่ีมีสิทธิบัตรประกันสังคมเสียคาใชจายในหมวดนี้
มากกวาผูปวยที่มีสิทธิขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจอยางเห็นไดชัด เนื่องจากการมีสิทธิประโยชนของ
ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ ทําใหไมตองรวมจายในคาฟอกเลือด  ซ่ึงแตกตางจากการมีสิทธิประโยชน
ในระบบประกันสุขภาพถวนหนาหรือมีสิทธิประกันสังคมโดยตองรวมจายคาฟอกเลือดบางสวน 
ประกอบกับผูปวยกลุมนี้สวนใหญใชสิทธิประโยชนเพื่อไมตองชําระเงินในการรับยารับประทาน 
รับยาฉีด และตรวจทางหองปฏิบัติการ  
       2.2.  คาใชจายทางตรงที่ไมเก่ียวกับการแพทย 
        ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูปวยที่เสียคาใชจายเกี่ยวกับคาจางผูดูแลซึ่งมีจํานวน 8 ราย 
จะเสียคาใชจายในสวนนี้มากกวาคาเดินทางและคาอาหาร/เครื่องดื่ม/ขนม เนื่องจาก การจางผูดูแล
โดยใหคาตอบแทนเปนรายเดือน และตองดูแลผูปวยทุกวัน ยอมมีคาใชจายที่สูงกวาคาเดินทางและ
คาอาหาร/เครื่องดื่ม/ขนม ซ่ึงเสียคาใชจายเฉพาะเวลามารับการรักษา ไมไดเสียคาใชจายในทุกวัน 
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       2.3.  คาใชจายทางออม  
        ในการศึกษาครั้งนี้ ถาพิจารณาจากคาต่ําสุด พบวา ผูปวยที่มีสิทธิประโยชนในระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา  ผูปวยที่มี สิทธิขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ  และผูปวยที่มี สิทธิบัตร
ประกันสังคมไมมีคาใชจายในหมวดนี้ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยาง มีอายุเฉลี่ยเทากับ 
57.53±16.39 ป และมีอายุมากกวา 70 ปถึงรอยละ 24.9  ผูปวยไมไดประกอบอาชีพรวมทั้งที่เปน
แมบานและนักศึกษามีถึงรอยละ 62.7 และสวนใหญ(รอยละ 63.7) ไมมีญาติมา  โอกาสของการ
สูญเสียรายไดจากการขาดงานของผูปวยและญาติของการศึกษานี้จึงมีนอย และจากการสัมภาษณ 
ผูปวยท่ีมีรายได สวนใหญจะมาฟอกเลือดในชวงเวลาที่ไมมีผลกระทบตอการสรางรายไดของ
ตนเอง เชน มาฟอกเลือดในวันหยุดทํางานของตนเอง หรือมาฟอกเลือดรอบสามซึ่งเปนชวงเย็นหลัง
ผูปวยเลิกจากการทํางาน 
        ถาพิจารณาคาเฉลี่ยของคาใชจายเฉพาะผูปวยที่สูญเสียรายได จะพบวารายไดที่เสีย
เนื่องจากการขาดงานของผูปวยมากกวารายไดที่เสียเนื่องจากการขาดงานของญาติผูปวย  ดวยเหตุ
ที่วาการฟอกเลือดจะสงผลกระทบตอคาใชจายทางออมของผูปวยโดยตรง แตกรณีของญาติจะมี
ผลกระทบตอเมื่อญาติตองตามมาดูแลและเสียรายไดตรงสวนนี้ 
      2.4. คาใชจายท้ังหมด 
        จากการศึกษาคาใชจายทั้งหมดของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอก
เลือดของโรงพยาบาลเอกชน โดยแยกกลุมผูปวยตามสิทธิในการฟอกเลือด ซ่ึงประกอบดวย
คาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย  คาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย และคาใชจาย
ทางออม  พบวาผูปวยที่ใชสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพถวนหนา เสียคาใชจายทางตรงที่
เกี่ยวกับทางการแพทยอยูในชวง 2,000.00-24,808.00 บาท/ เดือน เสียคาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับ
ทางการแพทยอยูในชวง 0.00-17,600.00 บาท/ เดือน และเสียคาใชจายทางออมอยูในชวง 0.00-
30,000.00 บาท/เดือน ซ่ึงเสียคาใชจายมากกวาผูปวยที่มีสิทธิอ่ืน และมีคาที่แตกตางจากการศึกษา
คาใชจายของผูวิจัยอ่ืนกอนหนานี้  ซ่ึงการศึกษาของจันทิรา (2541)  ที่พบวาผูปวยฟอกเลือดเสีย
คาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทย 36,277.78±15,035.25 บาท/เดือน เสียคาใชจายทางตรงที่
ไมเกี่ยวกับทางการแพทย 2,537.92±4,194.48 บาท/เดือน และเสียคาใชจายทางออม 
3,180.37±4,386.54 บาท/เดือน รวมเสียคาใชจายทั้งหมดเฉลี่ย 41,804.78 บาท/เดือน การศึกษาของสุ
ชาติ อินทรประสิทธิ์ (2535: 17-21, อางถึงใน จันทิรา หอมวิจิตรกุล 2540) พบวาการฟอกเลือด 
(Hemodialysis) ที่โรงพยาบาลเอกชน เสียคาใชจาย 24,000 บาท/เดือน ถาเปนคาใชจายของผูปวยใน
โรงพยาบาลรัฐบาล สุพัฒน วาณิชยการ (2532: 7-9) พบวาการรักษาแบบฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมที่โรงพยาบาลศิริราช โดยรักษาสัปดาหละ 2-3 คร้ัง เสียคาใชจายปละ 200,000-300,000 บาท 
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การศึกษาของสุนทร การบรรเลง (2538: 87-89) พบวาคาใชจายของผูปวยที่โรงพยาบาลสงฆเทากับ 
16,035–26,435 บาท/เดือน   
          จากการที่ไดกลาวมาแลวขางตน ทําใหทราบวาผลการศึกษาในครั้งนี้ ผูปวยเสียคาใชจายตอ
เดือนแตกตางจากการศึกษาอื่นๆ เนื่องมาจากเหตุผลดังตอไปนี้ 1) การพิจารณาคาใชจายตามสิทธิ
ประโยชน เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีการพิจารณาคาใชจายที่ผูปวยจายจริงในมุมมองของผูปวย 
ตามสิทธิประโยชนในการฟอกเลือด เชน ผูปวยที่มีสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ใชสิทธิประโยชน
โดยไมเสียคาฟอกเลือด ถามีการพิจารณาแบบไมใชสิทธิประโยชน ผูปวยจะเสียคาฟอกเลือด คร้ัง
ละ 2,000 บาท ซ่ึงการศึกษาอื่นๆ พิจารณาคาใชจายของผูปวยที่จายจริงในมุมมองของผูปวยกรณี
ไมไดใชสิทธิประโยชนใดๆ ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงมีคาใชจายที่ไมสูงมากเทาการศึกษาอื่นๆ 
กอนหนานี้  2) การพิจารณารายละเอียดขององคประกอบของคาใชจายที่นํามาศึกษามีความแตกตาง
กับการศึกษาอื่นซึ่งสงผลใหมีคาใชจายที่แตกตางกัน เชน การศึกษาของสุนทร(2538: 87-89) 
พิจารณาคาใชจายเฉพาะคาฟอกเลือด คายารับประทาน และคายาฉีดเพิ่มเม็ดเลือด ซึ่งอยูในหมวด
คาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทย แตไมไดพิจารณาคาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับทาง
การแพทยกับคาใชจายทางออม  การศึกษาของจันทิรา (2541) มีคาที่พักแตไมมีคาจางผูดูแลใน
หมวดคาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับทางการแพทย และไมมีคาบริการทางการแพทยในหมวด
คาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทย ซ่ึงแตกตางจากการศึกษานี้  3) ราคาคาใชจายในแตละ
รายการมีความแตกตางกันในแตละการศึกษาจึงทําใหคาใชจายของผูปวยมีความแตกตางกัน เชน      
คาฟอกเลือดในการศึกษาของสุนทร (2538: 87-89) มีคาเทากับ 3,000 บาทตอคร้ัง คายาฉีดเพิ่ม               
เม็ดเลือดในการศึกษาของจันทิรา (2541) มีคาเทากับ 1,700 บาทตอเข็ม ซ่ึงการศึกษานี้ ถาเปน              
ราคาเต็มของคาฟอกเลือดเทากับ 1,800-2000 บาทตอคร้ัง คายาฉีดเพิ่มเม็ดเลือดเทากับ 700 บาท                 
ตอเข็ม 4) รายละเอียดของการเก็บขอมูลคาใชจายมีความแตกตางกันในแตละการศึกษา เชน 
คาอาหารของการศึกษาครั้งนี้ เก็บขอมูลเฉพาะคาอาหารที่เพิ่มขึ้นมาจากการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ถาผูปวยมาฟอกเลือดแลวรับประทานอาหารซึ่งมีคาใชจายไมแตกตางจากเวลาที่ไมไดมาฟอก ก็จะ
ไมรวมเปนคาอาหารที่เพิ่มขึ้นมา และการศึกษานี้รวมคาอาหารเสริมเนปโปรที่ผูปวยบางราย
รับประทานดวย  
          สําหรับการมีสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพ  ไมวาจะเปน  สวัสดิการ
ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ และประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในการเขารับบริการ
ทดแทนไต  และผูปวยยังสามารถรับการฟอกเลือดในสถานพยาบาลของเอกชนไดกรณีที่
สถานพยาบาลของรัฐไมมีเครื่องไตเทียมหรือมีเครื่องฟอกเลือดไมเพียงพอในการใหบริการ ทําให
ผูปวยไมตองแบกรับภาระคาใชจายที่สูงมากเหมือนในอดีต และยังสามารถเขาถึงบริการฟอกเลือด
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โดยไมตองรอฟอกเลือดที่หนวยไตเทียมเฉพาะของสถานพยาบาลภาครัฐแตเพียงอยางเดียว ทั้งนี้สืบ
เนื่องมาจากในอดีตคาใชจายสําหรับบริการทดแทนไตสูงมากเกินความสามารถของครัวเรือนจะ
รับภาระได บางรายญาติพี่นองของผูปวยไตวายเรื้อรังถึงกับเปนหนี้สิน ตองขายทรัพยสินหรือปจจัย
การผลิตตางๆ เพื่อเขาถึงบริการรักษาทดแทนไตเพียงชั่วคราว เมื่อทรัพยสินหมด ผูปวยก็ตาย ญาติก็
เดือดรอน เกิดภาวการณใชจายเพื่อการรักษาพยาบาลจนสิ้นเนื้อประดาตัว ประกอบกับความไมเทา
เทียมกันในการเขาถึงบริการ ทําใหเกิดความเหลื่อมลํ้าในระบบบริการสุขภาพ และความไมเปน
ธรรมในสังคมไทย รัฐบาลจึงตระหนักและเล็งเห็นความสําคัญของปญหา และไดใหสิทธิประโยชน
ของระบบประกันสุขภาพแกผูปวยในการบริการทดแทนไต  
              อยางไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ถึงแมจะมีการใหสิทธิประโยชนแกผูปวยฟอก
เลือดทุกราย แตจากขอมูลคาใชจายของผูปวยที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาซ่ึงอยูในชวง 900.00-
52,945.60 บาท/เดือน  และขอมูลรายไดเฉลี่ยของครอบครัว ซ่ึงเทากับ 25,038.90 บาท/เดือน ซ่ึงยัง
นับวาเปนภาระที่หนักมากของทั้งผูปวยและคนในครอบครัว และคาใชจายนี้ ประเมินจากมูลคาขั้น
ต่ํา  อาจมีคาใชจายสวนอื่นที่ตองทําเปนกรณีพิเศษ และตองชําระเงินเองเพิ่มขึ้นมา  เชน การอุลตรา
ซาวนดชองทอง  การตรวจทางหองปฏิบัติการที่แพทย ส่ังพิ เศษ  การเขาพักรักษากรณีเกิด
ภาวะแทรกซอนอยางกะทันหัน ฯลฯ รัฐบาลจึงควรคํานึงถึงประชาชนที่ยังคงตองแบกภาระนี้อยู  
ทั้งนี้ทั้งนั้น ตองพิจารณาภาระดานงบประมาณของระบบประกันสุขภาพระยะยาว ความพรอมของ
บุคลากร และระบบบริการที่จะรองรับการขยายตัวในการเขาถึงและใชบริการทดแทนไตประกอบ
กันดวย ดังคํากลาวของเกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย และ ถนอม สุภาพร (2549: 5) 
            สําหรับการศึกษาอื่น ที่เปนการศึกษาตนทุนของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมในมุมมองของผูใหบริการ เชน การศึกษาของวิชช เกษมทรัพย, วิโรจน ตั้ง
เจริญเสถียร และ สุวรรณา มูเก็ม (2544: 35-41)  การศึกษาของวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ 
(2544: 215-225) ซ่ึงศึกษาตนทุนของการใหบริการทดแทนไตดวยการฟอกเลือดสําหรับสถาน
บริการภาครัฐ 21 แหง และภาคเอกชน 11 แหงทั่วประเทศ การศึกษาของเปยมศักดิ์ มีชัย (2545) ซ่ึง
วิเคราะหตนทุนโดยแบงหนวยงานออกเปน 2 หนวยงาน คือ หนวยไตเทียมและหนวยสนับสนุน
การรักษาพยาบาล  การศึกษาของกัญจนา ดิษยาธิคม และคณะ (2546) ซ่ึงไดศึกษาตนทุนและ
ประสิทธิภาพของหนวยบริการไตเทียมภาครัฐและเอกชน   ในตางประเทศ มีการศึกษาของดิสนีย 
(Disney 1990: 494-499) ซ่ึงศึกษาตนทุนในโรงพยาบาลรัฐบาลในประเทศออสเตรเลีย  จากการที่
ศึกษาตนทุนในทัศนะผูประเมินหรือในมุมมองที่ตางกัน ทําใหไมเหมาะสมถาจะนํามาเปรียบเทียบ
กับคาใชจายของผูปวยในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากการคํานวณตนทุนหรือผลไดจะแตกตางกัน 
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แลวแตวาจะประเมินโดยทัศนะของโรงพยาบาลหรือผูใหบริการ (provider) ของคนไข (patient) 
หรือสังคมโดยรวม (society) ดังคํากลาวของภิรมย กมลรัตนกุล (2530: 851) 
       
3. ปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชนของผูปวย 
             การอภิปรายเรื่องปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชนของ 
ผูปวย จะแบงไดเปน 2 สวน ไดแก เหตุผลในการเขารับบริการ และปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ 
ดังนี้ 
 3.1 เหตุผลในการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชนของผูปวย 
             จากการศึกษาโดยใหผูปวยเรียงลําดับเหตุผลในการเขารับบริการฟอกเลือดใน
โรงพยาบาลเอกชน พบวา  เหตุผลที่สําคัญที่สุด คือ มีความสะดวกในการเดินทาง  สาเหตุรองลงมา 
คือ  มีสิทธิประโยชนที่ไดรับจากแหลงตางๆ  จํานวนแพทยและจํานวนเตียงคนไขในหนวยไตเทียม
ของรัฐไมเพียงพอ  รายไดของผูปวยและครอบครัวหรือมีความสามารถที่จะเสียคาใชจายได  และมี
เพื่อน คนรูจัก เจาหนาที่หรือญาติแนะนํา ตามลําดับ การที่ผูปวยเลือกเหตุผลที่สําคัญที่สุด คือ มี
ความสะดวกในการเดินทาง ไมสอดคลองกับการศึกษาอื่นตรงที่การศึกษาอื่นความใกลบานหรือมี
ความสะดวกในการเดินทางไมใชเหตุผลที่สําคัญที่สุด แตก็เปนเหตุผลที่สําคัญในการเลือกรับ
บริการในโรงพยาบาลเอกชนเหตุผลหนึ่ง อาทิเชน การศึกษาของมยุรี หนูนิ่ม (2540) ที่กลาวไววา 
พฤติกรรมของผูปวยในการเลือกโรงพยาบาลเพื่อรับบริการรักษาพยาบาล มีความคลายคลึงกับ
พฤติกรรมผูบริโภคในการเลือกซื้อสินคาจากแหลงบริการตางๆ คือนอกจากเลือกซื้อโดยพิจารณา
จากระดับราคาของสินคาแลว ผูบริโภคยังตองพิจารณาถึงระยะทางของที่ตั้งแหลงบริการหรือมี
ความสะดวกในการเดินทาง และความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ โดยความพึงพอใจในการบริการมี
ความสําคัญมากที่สุด และการศึกษาในครั้งนี้ยังไมสอดคลองกับการศึกษาของธนวัฒน นันท
สมบูรณ (2542) ตรงอันดับความสําคัญของเหตุผล  การศึกษาของธนวัฒน ไดศึกษาเหตุผลและ
ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจของประชาชนตอการใชบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลเอกชน 
โดยพบวาเหตุผลที่สําคัญที่สุดคือ การมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลจากแหลงตางๆ เหตุผลรองลงมา
คือ พึงพอใจในการบริการของโรงพยาบาล อยูใกลบานหรือสะดวกในการเดินทาง ญาติหรือเพื่อน
ฝูงแนะนํา และคาบริการหรือคายามีราคาถูกกวาที่อ่ืน ตามลําดับ 
            การที่อันดับความสําคัญของเหตุผลในการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาล
เอกชนของผูปวย ไมสอดคลองกับการศึกษาอื่นที่ศึกษาเหตุผลในการเขารับบริการรักษาโรคทั่วไป
ในโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากการเขารับบริการฟอกเลือดของผูปวยจําเปนที่ตองเขารับบริการเปน
ประจําโดยทั่วไป 2-3 ครั้งตอสัปดาห ซ่ึงแตกตางจากโรคทั่วไปที่ไมจําเปนตองมาเปนประจํา จะมา
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เมื่อมีอาการเจ็บปวยเทานั้น ความใกลบานหรือสะดวกในการเดินทางจึงมีความจําเปนมากสําหรับ
ผูปวยที่ตองมารับการฟอกเลือดเปนประจําตลอดชีวิต  
        ขณะที่เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยในสวนของเหตุผลในการเขารับบริการฟอก
เลือดนั้น อยูในชวงเดือนกันยายน พ.ศ.2551 ซ่ึงขณะนั้นผูปวยทั้งหมด มีผูที่มีสิทธิประโยชนเปน
จํานวนรอยละ 52.7  ที่เหลือจํานวนรอยละ 47.3 ยังตองชําระเงินคาฟอกเลือดเอง แตหลังจากวันที่              
1 ตุลาคม พ.ศ.2551 ผูปวยกลุมหลังนี้ก็ไดรับสิทธิประโยชนเชนกันแตตองรวมจายบางสวน  การมี
สิทธิประโยชนที่ไดรับจากแหลงตางๆ ของผูปวยในชวงเดือนกันยายน พ.ศ.2551 จึงยังไมใชเหตุผล
ที่สําคัญที่สุด แตเปนเหตุผลที่สําคัญรองลงมา  การไดรับสิทธิประโยชนเปนเหตุผลที่สําคัญ
เนื่องจากการฟอกเลือดเปนการรักษาพยาบาลที่มีราคาแพงมากเกินกวากําลังความสามารถในการ
จายของครัวเรือน และผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานจนกวาจะ
เสียชีวิต จากการสัมภาษณผูปวยบางราย พบวา ถาผูปวยไมไดรับสิทธิประโยชน อาจไมมีโอกาสเขา
มารับการฟอกเลือดที่โรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ เนื่องจากไมมีเงินมากพอที่จะรักษา การมีสิทธิ
ประโยชนจึงชวยแบงเบาและปองกันมิใหครัวเรือนเปนหนี้สินมาก ดังคํากลาวของเกรียงศักดิ์ วารี
แสงทิพย และ ถนอม สุภาพร (2549: 2)  
            เหตุผลที่จํานวนแพทยและจํานวนเตียงคนไขในหนวยไตเทียมของรัฐไมเพียงพอ                   
มีความสําคัญสําหรับผูปวยฟอกเลือด ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาอื่นในโรคทั่วไปที่เหตุผลเรื่อง
จํานวนแพทยและจํานวนเตียงคนไขไมเพียงพอ ไมใชเหตุผลที่สําคัญมากนัก  เนื่องจากสถานการณ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในภาครัฐถูกจํากัดดวย จํานวนแหงของหนวยบริการ จํานวนเครื่อง
ไตเทียม ประสิทธิภาพของเครื่องไตเทียม  และเจาหนาที่ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ  ฯลฯ ตามการรายงาน
ของ TRT Registry ของถนอม สุภาพร (2550: 45-59) และจากการสัมภาษณเจาหนาที่หนวยไตเทียม
ของโรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัดซ่ึงเปนโรงพยาบาลรัฐบาล พบวา ถึงแมผูปวยจะมีสิทธิ
ประโยชนและใชบริการที่หนวยไตเทียมของรัฐ แตจะใชไดกรณีตองฟอกเลือดฉุกเฉิน และฟอก
เลือดที่หนวยไตเทียมของรัฐไดเปนระยะเวลาไมเกิน 2 เดือน ซ่ึงเนื่องมาจากจํานวนเตียงที่ใช
สําหรับฟอกเลือดไมเพียงพอ ตองเตรียมไวสําหรับผูปวยที่เปนโรคไตวายเฉียบพลันดวย   ดังนั้น
หนวยไตเทียมในภาคเอกชนจึงตองชวยแบงเบาภาระงานของหนวยไตเทียมภาครัฐ ทั้งนี้ทั้งนั้น
ภาครัฐก็ตองใหการสนับสนุนงบประมาณที่เหมาะสมหรือสมเหตุสมผลดวย   
             เหตุผลเร่ืองรายไดของผูปวยและครอบครัวหรือมีความสามารถที่จะเสียคาใชจายได มี
ความสําคัญสําหรับผูปวยฟอกเลือด ดวยเหตุผลอยางเดียวกับขางตนที่ไดกลาวมาแลว คือ การฟอก
เลือดมีคาใชจายสูงกรณีถาไมไดรับสิทธิประโยชน หรือกรณีตองรวมจายคาฟอกเลือด ประกอบกับ
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ตองรักษาเปนระยะเวลายาวนานตลอดชีวิต รายไดของผูปวยและครอบครัวจึงเปนเหตุผลที่สําคัญ
อยางหนึ่งในการเขามารับบริการเชนกัน   
            การมีเพื่อน คนรูจัก เจาหนาที่หรือญาติแนะนํา นับวามีความสําคัญกับผูปวยคลายคลึง
กับการศึกษาของธนวัฒน และการมีเพื่อน คนรูจัก เจาหนาที่หรือญาติแนะนํา เปนปจจัยเสริมในการ
ตัดสินใจเลือกใชบริการสถานพยาบาลตามกรอบแนวคิดแบบแผนพฤติกรรมผูบริโภคของเฉลิมพล 
ตันสกุล และ อัญชลี วงศทางสวัสดิ์ (2538) 
 
 3.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชนของผูปวย 
            จากสถานการณการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในประเทศไทย ถึงแมปจจุบันมีหนวย
บริการไตเทียมที่เพิ่มมากขึ้นกวาในอดีต พรอมทั้งกระจายออกจากสวนกลางสูภูมิภาคมากขึ้น แต
อยางไรก็ตามก็ยังกระจุกตัวอยางมากในกรุงเทพฯ ทําใหการเลือกสถานที่เพื่อเขารับบริการฟอก
เลือดในจังหวัดอื่นที่ไมใชกรุงเทพฯมีขอจํากัด ซ่ึงหมายถึงการมีสถานพยาบาลใหเลือกเขารับบรกิาร
คอนขางนอย เนื่องจากในจังหวัดมีใหบริการไมกี่แหง ดังรายงานบทวิเคราะหสถานภาพผูใหบริการ
ของถนอม สุภาพร และคณะ (2549: 68-107) ในความเปนจริง จากการสัมภาษณผูปวยที่มารับการ
ฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชนจะอยูในสภาวการณที่คอนขางบังคับและมีความจําเปน ทําใหมี
โอกาสนอยในการเลือกสถานที่เขารับบริการ  สงผลใหปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือด
ของผูปวยในความเปนจริงคอนขางมีนอย ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพการไปรับบริการของสถานบริการ
ทางสาธารณสุข ขึ้นอยูกับสถานบริการสาธารณสุขที่มีในชุมชนดวย ดังคํากลาวของจีระศักดิ์ เจริญ
พันธ และ เฉลิมพล ตันสกุล (2550: 11)  การศึกษาในครั้งนี้จึงเปนเพียงแคการสอบถามความคิดเหน็ 
โดยถามีโอกาสเลือกสถานบริการฟอกเลือด ผูปวยเห็นดวยหรือไมวาปจจัยใดบางที่มีผลตอการเขา
รับบริการฟอกเลือด แตอาจจะไมใชเหตุผลจริงๆในการเขารับบริการในปจจุบัน เปนเพียงความ
คิดเห็นเทานั้น  ดังนั้นผลการศึกษาในสวนของเหตุผลในการเขารับบริการและในสวนของปจจัยที่มี
ผลตอการเขารับบริการจึงมีการเรียงอันดับของความสําคัญในแตละหัวขอเหตุผลหรือปจจัยที่ไม
เหมือนกัน 
            จากการศึกษาโดยการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ
ฟอกเลือดของผูปวยทั้งหมด และผูวิจัยไดใหคาน้ําหนักความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเขา
รับบริการ  เมื่อพิจารณาในภาพรวมของทุกหัวขอปจจัยแลว พบวา  ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ
ฟอกเลือดของผูปวยมากที่สุด มี 2 ปจจัยซ่ึงมีความสําคัญเทากัน คือ รายไดของผูปวยและครอบครัว 
ซ่ึงอยูในหัวขอปจจัยทางเศรษฐกิจ และความเชื่อมั่นในการบริการและกระบวนการใหบริการฟอก
เลือดของโรงพยาบาล ซ่ึงอยูในหัวขอปจจัยทางจิตวิทยา  ปจจัยที่สําคัญรองลงมา คือ ความสะอาด
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ของสถานที่ฟอกเลือด และความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาลเลือด ซ่ึงมีความสําคัญเทากัน 
และอยูในปจจัยทางกายภาพเหมือนกัน  ถึงแมผลการศึกษาครั้งนี้ การเรียงอันดับความสําคัญของ
ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการหรือบางปจจัยไมสอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ แตก็มีความ
คลายคลึงกันในบางปจจัย  เพียงแตอันดับความสําคัญไมเหมือนกัน อาทิเชน การศึกษาของมยุรี หนู
นิ่ม (2540) ซ่ึงพบวาปจจัยที่สําคัญที่สุดตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน คือ ความพึงพอใจ
ในบริการตางๆของโรงพยาบาล รองลงมาคือ ความมีช่ือเสียงของแพทย การมีเครื่องมือทาง
การแพทยที่ทันสมัย และการมีแพทยเฉพาะทางหลายสาขาประจํา  การศึกษาของศศิวิมล สันติเวชช
กุล (2540) ซ่ึงพบวาการตัดสินใจเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนของผูใชบริการนั้น มีสาเหตุมา
จากปจจัยที่สําคัญ 3 ประการ คือ ทางโรงพยาบาลเอกชนมีเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทยที่พรอม
ใหบริการ เปนอันดับแรก รองลงมาทางโรงพยาบาลมีแพทยที่ชํานาญเฉพาะทาง และผูใชบริการให
ความเชื่อถือในชื่อเสียงของโรงพยาบาลเอกชน ตามลําดับ  การศึกษาของธนวัฒน นันทสมบูรณ 
(2542) ซ่ึงพบวาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจของประชาชนตอการใหบริการทางการแพทยของ
โรงพยาบาลเอกชน อันดับแรกคือ ความเชื่อถือในตัวแพทย  รองลงมาเปนคําแนะนําของแพทย และ
ความคาดหวังที่จะหายปวยจากโรค ซ่ึงอยูในปจจัยทางดานทัศนคติและความเชื่อ   การศึกษาของ
จุฑารัตน ประภารัตนะพันธุ (2546) ซ่ึงพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชโรงพยาบาลในระดับ
มากที่สุด พบในกลุมผูเลือกใชโรงพยาบาลเอกชน ไดแกโรงพยาบาลมีแพทยที่มีความชํานาญเฉพาะ
ทาง  และการศึกษาของประนัดดา จางแกว (2546) ซ่ึงพบวา ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกเขา
รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนดานสถานที่มีมากที่สุด คือ มีความสะดวกในการเดินทาง สถานที่
สะอาดสวยงาม ใกลบานหรือใกลที่ทํางาน รองลงมาไดแกปจจัยดานผลิตภัณฑ/บริการ คือ ความ
เช่ียวชาญของแพทย เทคโนโลยี อุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย การบริการที่สะดวกรวดเร็ว  
และปจจัยดานราคา  
            จากการศึกษาอื่นๆ ที่ไดกลาวขางตน แตละการศึกษาการเรียงอันดับความสําคัญของ
ปจจัยในการเขารับบริการก็มักไมเหมือนกัน  แตสวนใหญความเชื่อถือในตัวแพทยหรือแพทยมี
ความชํานาญเฉพาะทางมักเปนปจจัยอันดับแรกหรืออันดับรองลงมาในการเลือกเขารับบริการใน
โรงพยาบาลเอกชน  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาในครั้งนี้ที่พบวารายไดของผูปวยและครอบครัว ที่
เปนเหตุผลอันดับที่ ส่ีในการเขารับบริการ และความเชื่อมั่นในการบริการและกระบวนการ
ใหบริการฟอกเลือดของโรงพยาบาล เปนปจจัยอันดับแรก มากอนความเชื่อถือในตัวแพทยและ
พยาบาล เนื่องจากผูปวยฟอกเลือดสวนใหญประสบปญหาเรื่องคาใชจายในการรักษาดวยการฟอก
เลือด จากการสัมภาษณ ผูปวยมีความคิดเห็นวาถามีรายไดดีหรือมีความสามารถที่จะจายไดจะ
สามารถสงผลไดมากที่สุดในการเขารับบริการฟอกเลือดในเอกชน สอดคลองกับคํากลาวของเฉลิม
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พล ตันสกุล และ อัญชลี วงศทางสวัสดิ์ (2538: 280) ที่กลาวไววา ประชาชนที่มีสภาพเศรษฐกิจที่ดี 
มักจะไปโรงพยาบาลเอกชน  สําหรับเรื่องความเชื่อมั่นในการบริการและกระบวนการใหบริการ
ฟอกเลือด  จากการสัมภาษณผูปวย ผูปวยมักมองในภาพรวมของการใหบริการ และผูปวยมีความรู
เกี่ยวกับการรักษาโรควาการฟอกเลือดจําเปนตองรักษาตลอดชีวิต ซ่ึงสามารถสงผลตอการเลือก
สถานพยาบาล สอดคลองกับคํากลาวของจีระศักดิ์ เจริญพันธ และ เฉลิมพล ตันสกุล (2550: 11) 
ผูปวยจึงใหความสําคัญมากที่สุดกับความเชื่อมั่นในการบริการและกระบวนการใหบริการฟอกเลอืด
ของโรงพยาบาล ซ่ึงปจจัยนี้สอดคลองกับทัศนคติและคานิยมในปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงสงผลตอการ
ตัดสินใจเขารับบริการในสถานพยาบาลของสมโภช เปลี่ยนบางยาง และคณะ (2538: 50)  สําหรับ
ปจจัยที่สําคัญรองลงมาของการศึกษาครั้งนี้ คือ ความสะอาดของสถานที่ฟอกเลือด และความ
สะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล จากการสัมภาษณความคิดเห็นของผูปวย  การฟอกเลือดมี
ความจําเปนในเรื่องของความสะอาดมากกวาการรักษาโรคอื่นทั่วๆไปของผูปวยนอก ซ่ึงมีโอกาส
ติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวา สอดคลองกับคํากลาวของอรรถพงศ วงศวิวัฒน (2549: 
12-13)  และเรื่องความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล ซ่ึงเปนเหตุผลที่สําคัญอันดับแรกใน
การเขารับบริการ ดังที่กลาวมาแลวในสวนของเหตุผลในการเขารับบริการวาการฟอกเลือด
จําเปนตองมาฟอกเปนประจําตลอดไป ไมเหมือนโรคอื่น ผูปวยจึงมีความคิดเห็นวาการเดินทางมา
สะดวกก็มีความสําคัญมากรองลงมาเชนกัน 
            สําหรับปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดของผูปวยนอยท่ีสุดของการศึกษาใน
คร้ังนี้ คือ การชําระเงินดวยบัตรเครดิต  ซ่ึงอยูในปจจัยทางเทคโนโลยี  มีความสอดคลองกับ
การศึกษาของจุฑารัตน  ซ่ึงพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลในระดับนอยที่สุดในโรงพยาบาลรัฐบาล ไดแก 
คานิยมตามลัทธิศาสนา การเยี่ยมบาน การใชบัตรเครดิต การมีรถรับสง และอัตราการบริการอื่นๆ 
แตการชําระเงินดวยบัตรเครดิต  จะเปนปจจัยที่มีอิทธิพลในระดับมากในโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงไม
สอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้  นอกจากนี้ยังไมสอดคลองกับการศึกษาของมยุรี ซ่ึงพบวา ปจจัยที่
มีอิทธิพลนอยที่สุด คือ การไดรับคําแนะนําจากผูอ่ืน และไมสอดคลองกับการศึกษาของประนัดดา 
ซ่ึงพบวา ปจจัยในดานการสื่อสารการตลาด คือ การแนะนําบอกตอ การโฆษณาประชาสัมพันธ การ
มีความสัมพันธกับชุมชน การตั้งบูธแนะนําโรงพยาบาลตามศูนยการคา มีผลในการตัดสินใจนอย               
ที่สุด จากการสัมภาษณผูปวยถึงเหตุผลที่การชําระเงินดวยบัตรเครดิต  มีผลนอยที่สุด เนื่องมาจาก           
ผูปวยสวนใหญไมไดใชบัตรเครดิต แตชําระเงินดวยเงินสดแทน ในความคิดเห็นของผูปวยจึงไม
เห็นความสําคัญหรือความจําเปนของการใชบัตรเครดิต 
             การศึกษาในครั้งนี้ไดสัมภาษณถึงปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดใน
โรงพยาบาลเอกชนของผูปวย โดยหัวขอปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ ไดแก ปจจัยทางกายภาพ 
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ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ปจจัยทางเศรษฐกิจ ปจจัยทางเทคโนโลยี และปจจัยทางจิตวิทยา แต
ในการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ จะรวมปจจัยทางการเมือง
เปนอีกปจจัยหนึ่ง นอกเหนือจากปจจัยดังกลาวขางตน (เฉลิมพล ตันสกุล และ อัญชลี วงศทาง
สวัสดิ์ 2538: 14-18) ซ่ึงปจจัยทางการเมือง ไดแก การเปลี่ยนแปลงนโยบายของรัฐบาล การออก
กฎหมายเกี่ยวกับการประกันสุขภาพ ฯลฯ ผูวิจัยไมไดนําไปรวมในหัวขอปจจัยที่มีผลตอการเขารับ
บริการเพื่อสัมภาษณผูปวย เนื่องจากหัวขอนี้คอนขางยากในการแสดงระดับความคิดเห็นและทํา
ความเขาใจสําหรับผูปวย แตในความเปนจริงปจจัยทางการเมือง เปนปจจัยที่สําคัญมาก  เนื่องจาก
นโยบายทางการเมืองหรือการออกกฎหมายการประกันสุขภาพ สงผลใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไดรับสิทธิประโยชนในคาฟอกเลือดและคาใชจาย
สวนอื่นบางสวน  ผูปวยจึงมีโอกาสไดรับการรักษา โดยไมตองแบกรับภาระคาใชจายทั้งหมดแต
เพียงผูเดียว และสามารถใชสิทธิประโยชนในการเขารับการรักษาดวยการฟอกเลือดในโรงพยาบาล
เอกชน จึงสามารถอภิปรายไดวาปจจัยทางการเมืองเปนปจจัยพื้นฐานซึ่งสามารถสงผลอยางมากตอ
การเขารับบริการของผูปวย        
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 

บทท่ี 6 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
             การศึกษาแบบ Cross – sectional study เร่ืองคาใชจายและปจจัยที่มีผลตอการเขารับ
บริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในโรงพยาบาลเอกชน  
2 แหง มีกลุมตัวอยางจํานวน 201 ราย โดยคัดเลือกผูปวยที่มารับการฟอกเลือดในสัปดาหแรกของ
เดือนกันยายน พ.ศ. 2551 ทุกรายที่สามารถใหความรวมมือและสามารถสื่อสารได  และ
ทําการศึกษาพรอมทั้งติดตามเก็บขอมูลของผูปวยตอไปเปนระยะเวลา 2 เดือน คือ เดือนกันยายน
และเดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 โดยใชแบบสัมภาษณในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
สรุปผลการวิจัย 
คาใชจายของผูปวย 
             ผูปวยนอกที่เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่มารับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม ณ หนวยไตเทียม 2 แหง จํานวน 201 ราย รักษาที่โรงพยาบาล A เปนจํานวน 56 ราย และ
โรงพยาบาล B เปนจํานวน 145 ราย ผูปวยใชสิทธิประโยชนจําแนกไดเปน 3 กลุม คือ 1)ใช
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 2)ใชสิทธิขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ และ3)ใชสิทธิประกันสังคม 
      คาใชจายตามมุมมองของผูปวย เมื่อพิจารณาตามองคประกอบของตนทุน โดยแบงผูปวยตาม
สิทธิประโยชนในการฟอกเลือดเปน 3 กลุม สามารถสรุปไดวา   
 1. ผูปวยที่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา เสียคาใชจายอยูในชวง 900.00-
52,945.60 บาท/ เดือน  โดยหลังจากผูปวยไดรับสิทธิประโยชนนี้ เสียคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับ
ทางการแพทยลดลง 8,355.05±2,845.00 บาท/ เดือน    
               2. ผูปวยท่ีมีสิทธิขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ เสียคาใชจายอยูในชวง 170.00-12,180.00 
บาท/ เดือน   
              3. ผูปวยที่มีสิทธิประกันสังคมเสียคาใชจายอยูในชวง 1,603.00-37,577.00 บาท/ เดือน   
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชนของผูปวย 
              สําหรับเหตุผลที่สําคัญในการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชนของผูปวย
ทั้งหมด 5 อันดับแรกในการเขารับบริการ ไดแก มีความสะดวกในการเดินทาง มีสิทธิประโยชนที่
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ไดรับจากแหลงตางๆ  จํานวนแพทยและจํานวนเตียงคนไขในหนวยไตเทียมของรัฐไมเพียงพอ 
รายไดของผูปวยและครอบครัวหรือมีความสามารถที่จะเสียคาใชจายได  และมีเพื่อน คนรูจัก 
เจาหนาที่หรือญาติแนะนํา ตามลําดับ 
               ในสวนของความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดใน
โรงพยาบาลเอกชนของผูปวย ปจจัยที่มีผลมากที่สุดตอการเขารับบริการฟอกเลือดของผูปวย มี 2 
ปจจัยซ่ึงมีความสําคัญเทากัน คือ รายไดของผูปวยและครอบครัว ซ่ึงอยูในหัวขอปจจัยทางเศรษฐกิจ 
และความเชื่อมั่นในการบริการและกระบวนการใหบริการฟอกเลือดของโรงพยาบาล ซ่ึงอยูใน
หัวขอปจจัยทางจิตวิทยา  ปจจัยที่สําคัญรองลงมา คือ ความสะอาดของสถานที่ฟอกเลือด และความ
สะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาลเลือด ซ่ึงมีความสําคัญเทากัน และอยูในปจจัยทางกายภาพ
เหมือนกัน สําหรับปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดของผูปวยนอยท่ีสุด คือ การชําระเงิน
ดวยบัตรเครดิต  ซ่ึงอยูในปจจัยทางเทคโนโลยี   
             ผลการศึกษาที่ไดจะเปนประโยชนและเปนขอมูลพื้นฐานแกผูบริหารโรงพยาบาล
เอกชน โดยถามีการนําขอมูลไปใชวางแผนดําเนินงานควรพิจารณาในสวนของปจจัยที่มีผลตอการ
เขารับบริการ เนื่องจากเปนการมองในภาพรวมทั่วๆไป 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
              การศึกษานี้ เปนการศึกษาคาใชจายและปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในโรงพยาบาลเอกชน 2 แหง จากการศึกษา 
ทําใหทราบขอจํากัดในการวิจัย ดังนี้ 
             1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาคาใชจายหรือตนทุนในมุมมองของผูปวย โดยศึกษา
คาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทย  คาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย  และคาใชจาย
ทางออม  แตไมไดรวมคาใชจายหรือตนทุนที่สําคัญอีกสวน คือ ตนทุนที่ไมมีตัวตน (intangible 
cost) ซ่ึงเปนคาใชจายที่เกิดจากการสูญเสีย จากการเจ็บปวย ความทรมาน ความเสียใจ ความพิการ 
ความกลัว ความหวาเหว ฯลฯ เนื่องจากตนทุนที่ไมมีตัวตน มีขั้นตอนในการเก็บขอมูลที่ซับซอน 
ดวยเวลาที่จํากัดในการศึกษา จึงไมไดเก็บขอมูลตนทุนในสวนนี้ 
              2. คาใชจายรวมของผูปวย ศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนเทานั้น และเก็บขอมูลตามที่
ผูปวยจายจริงกรณีมีสิทธิประโยชนในการรักษา ดังนั้นการนําขอมูลไปใชอางอิงกับการศึกษาอื่น 
ใชไดเฉพาะกรณีการคิดคาใชจายแบบมีสิทธิประโยชน   
             3. คาใชจายในการศึกษานี้ กําหนดตามอัตราคาใชจายในชวงเดือนกันยายน – ตุลาคม 
พ.ศ.2551 ซ่ึงเปนอัตราตามสิทธิประโยชนที่ผูปวยไดรับและคาเงินของปพ.ศ.2551 หากมีการ
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เปลี่ยนแปลงสิทธิประโยชนในอนาคต คาใชจายนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสิทธิประโยชน 
หรือตามคาของเงินในอนาคต 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
             จากการศึกษาครั้งนี้ ทําใหทราบสถานการณของการใหสิทธิประโยชนกับผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย และทราบขอมูลคาใชจายทั้งหมดของผูปวยที่มาฟอกเลือดที่โรงพยาบาลเอกชน 
ซ่ึงสะทอนใหเห็นบริบทของระบบบริการทดแทนไตในบางสวน ณ ปจจุบัน และความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจของผูปวยที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายขาดได ถึงแมผูปวยจะมีสิทธิ
ประโยชนในคาฟอกเลือด  แตยังคงตองมีการรวมจาย และอาจมีคารักษาในสวนอ่ืนที่อาจเพิ่มขึ้นมา
ไดในอนาคต  นอกจากนี้ การศึกษาทําใหทราบเหตุผลและความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการ
เขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชนของผูปวย ซ่ึงสะทอนใหเห็นไดวาปจจัยใดเปนสิ่งที่ดี 
ควรสงเสริมหรือไมควรสงเสริม ในการใหบริการหรือดําเนินงานของหนวยไตเทียมภาคเอกชน  จึง
มีขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษาดังนี้ 
            1. คาใชจายทั้งหมดตอเดือนของผูปวย ถึงแมจะไมสูงมากนักเนื่องจากผูปวยมีสิทธิ
ประโยชนในการรักษา แตรัฐบาลก็ตองแบกรับภาระคาใชจายสวนนี้แทนผูปวย ซ่ึงอาจเกิดภาระ
ดานงบประมาณของระบบประกันสุขภาพในระยะยาว ส่ิงเหลานี้เปนภาพสะทอนใหรัฐบาลควร
ตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันการเกิดโรคใหมากขึ้นกวาเดิม 
             2. ผูปวยที่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาและผูปวยที่มีสิทธิบัตรประกันสังคม เสีย
คาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทยมากที่สุด เนื่องจากมีการรวมจายในคาฟอกเลือด ดังนั้น
ผูปวยควรตองคํานึงถึงภาระคาใชจายที่ตองเกิดขึ้นตลอดการรักษา 
            3. หนวยไตเทียมในโรงพยาบาลเอกชน ควรใหความสําคัญเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในการ
บริการและกระบวนการใหบริการฟอกเลือดของโรงพยาบาล  และเรื่องความสะอาดของสถานที่
ฟอกเลือด มาเปนอันดับตนๆ เนื่องจากการฟอกเลือดจําเปนตองมาเปนประจําและรักษาตลอดชีวิต 
การสรางความเชื่อมั่นในการบริการและกระบวนการใหบริการใหกับผูปวย จะทําใหผูปวยเกิดความ
มั่นใจในการรักษาโรคนี้ซ่ึงเปนโรคเรื้อรัง  สําหรับความสะอาด การฟอกเลือดมีความจําเปนในเรื่อง
ของความสะอาดมากกวาการรักษาโรคอื่นทั่วๆไปของผูปวยนอก เนื่องจากมีโอกาสติดเชื้อและเกิด
ภาวะแทรกซอนไดมากกวา  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
            1.  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการเก็บขอมูลคาใชจายทางตรงที่ เกี่ยวกับทาง
การแพทย  คาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย  และคาใชจายทางออม  แตไมไดรวมคาใชจาย
หรือตนทุนที่สําคัญอีกสวน คือ ตนทุนที่ไมมีตัวตน (intangible cost) ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเชิง
คุณภาพ โดยรวมตนทุนที่ไมมีตัวตนดวย 
            2.  คาใชจายของผูปวยและความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอก
เลือดของผูปวย  ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน  เพียง 2 แหงเทานั้น  ควรมีการศึกษาใน
สถานพยาบาลเอกชนอื่นๆ เพิ่มเติม เพื่อจะไดขอมูลของคาใชจายในโรงพยาบาลเอกชนที่กวางขวาง
ขึ้น และสามารถนําไปใชประโยชนไดเพิ่มขึ้น 
           3. ขอมูลคาใชจายของผูปวยจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการประเมินตนทุนหรือคาใชจาย
ในทัศนะของผูปวย โดยการทําการศึกษาครั้งตอไปควรมีการประเมินตนทุนในทัศนะสังคม
โดยรวม (society) ซ่ึงจะเปนประโยชนตอสังคมและตอการบริการสาธารณสุขในภาพรวมอยาง
แทจริง 
             4.  การศึกษานี้ ศึกษาคาใชจายเฉพาะการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดใน
โรงพยาบาลเอกชน  หากมีการศึกษาคาใชจายของการลางชองทองดวยน้ํายาอยางตอเนื่อง และการ
ผาตัดเปลี่ยนไต ในโรงพยาบาลเอกชนดวย จะทําใหไดขอมูลคาใชจายในการรักษาผูปวยไตวาย
เร้ือรังทั้ง 3 วิธี 
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                                         (  ) 1. ญาติแนะนํา              (  ) 2. แพทยตรวจพบและสงมา 
                                         (  ) 3. มาเอง                        (  ) 4. อ่ืนๆ ( ระบุ ) ………………. 
15. สวนใหญมาโรงพยาบาลนี้ดวยวิธี  
                                         (  ) 1. รถสวนตัว                 (  ) 2. รถเมล 
                                         (  ) 3. รถทัวร/รถไฟ            (  ) 4. รถแท็กซี่/รถรับจาง  
                                         (  ) 5. รถมอเตอรไซด          (  ) 6. อ่ืนๆ ( ระบุ ) ………………. 
สวนที่ 2 ขอมูลดานการเจ็บปวย 
16. ทานเคยรักษาบําบัดทดแทนไตดวยวิธีอ่ืนมากอนหรือไม 
(  ) ไมเคย 
(  ) เคย................... (  ) CAPD ( การลางไตทางชองทอง )        (  ) การปลูกถายไต  
17. อายุที่เริ่มรักษาดวยวิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม……………….ป 
18. ระยะเวลาที่รับการรักษาดวยวิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม……………ป……………เดือน 
      รักษาที่โรงพยาบาลแหงนี้เปนเวลา....................ป.................เดือน 
19.ประเภทสถานพยาบาลที่เคยเขารับการรักษาดวยวิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม นอกจากการรับ

บริการ ที่โรงพยาบาลแหงนี้ 
       (  ) โรงพยาบาลของรัฐบาล                (  ) โรงพยาบาลเอกชน  
       (  )  อ่ืนๆ (ระบุ )................................................... 
20. โรคที่เปนรวม                                                                    
       (  ) 1. โรคเบาหวาน 
       (  ) 2. โรคหัวใจและหลอดเลือด 
       (  ) 3. โรคมะเร็ง 
       (  ) 4. โรคความดันโลหิตสูง 
       (  ) 5. โรคอื่นๆ ( ระบุ )................................................................................................... 
21. ตั้งแตเร่ิมฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่โรงพยาบาลแหงนี้  ทานมีภาวะแทรกซอนจากการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือไม 
       (  ) 1. มี ...........................................................................         (  ) 2. ไมมี 
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22. การรักษา 
ทานทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน………………….คร้ัง/สัปดาห 
ระยะเวลาในการฟอกเลือดเฉลี่ยแตละครั้ง.................. ชม. / ครั้ง 
สวนที่ 3 ขอมูลคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
23. วิธีการเสียคาใชจายในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ( ตอบ 2 และ 3 ใหตอบตอขอ 25 )     
      (  ) 1. จายเอง              (  ) 2. เบิกคารักษาไดทั้งหมด                   (  ) 3. เบิกคารักษาไดบางสวน 
24. แหลงที่มาของเงินคารักษาพยาบาล ในกรณีที่ตองจายเงินเอง โดยไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆ 
      (  ) จากรายได/เงินออมสวนตัว 
      (  ) จากรายไดของคนในครัวเรือนหรือครอบครัว 
      (  ) จากการกูยืม    .............ญาติ 
                                 .............เพื่อน 
                                 .............พอคาเงินกู 
                                 .............ธนาคาร 
      (  ) จากการขายหรือจํานํา จํานองทรัพยสมบัติ 
      (  ) อ่ืนๆ ( ระบุ ).............................................................     
25. การรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไดสิทธิพิเศษในการขอเบิกหรือลดหยอนคา
รักษาโดยสิทธิของ 
     (  ) 1. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ      (  ) 2. บัตรประกันสังคม          (  ) 3. บัตรประกันสุขภาพ 
     (  ) 4. อ่ืนๆ ( ระบุ )………………….. 
 
หมายเหตุ :  ตัวหนังสือเนน  เปนขอมูลที่ตองสัมภาษณผูปวยโดยตรง 
                  ตัวหนังสือเอียง   เปนขอมูลที่ดูจากเวชระเบียนและแฟมประวัติผูปวย 
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แบบสัมภาษณเร่ืองคาใชจายของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยวิธีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
ในชวง 1เดือน โดยผูวิจัยกรอกเอง 
วันที่นดัฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในชวง 1 เดือน
............................................................................... 
วัน/เดือน/ปที่มาโรงพยาบาล............... ครั้งที่มาโรงพยาบาล ........  

รายการคาใชจายของผูปวย 
หมวดคาใชจายทางตรง 
ท่ีเก่ียวกับการแพทย 

จํานวนเงิน (บาท) หมายเหตุ 
 

คาฟอกเลือดดวยเครื่อง 
ไตเทียม 
 
คายา 
 
 
 
 
 
 
 
คาเอ็กซเรย 
 
 
 
 
คาตรวจทาง 
หองปฏิบัติการ 
 
 
 
 

................................ตอคร้ัง 
 
 
ยาฉีด.......................ตอคร้ัง 
ยารับประทาน.........ตอคร้ัง 
 
 
 
.............................ตอคร้ัง 
 
 
 
 
คาเจาะเลือด..........ตอคร้ัง 

 
 
 
ยาฉีดรับที.่............................................. 
ยารับประทานรับที่................................ 
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คาบริการทางการแพทย 
 
 
 
คาผาตัดเปลี่ยนเสน
เลือด 
 
 
 
 
 
 
รายการอื่นๆ 
......................................
...................................... 
 

 
 
 
 กรณีผาตัดเปลี่ยนเสนเลือด 
 ณ ชวงเวลาที่เก็บขอมูล 
ทําเมื่อวันที.่.................................... 
เสียคาใชจาย.........................บาท   
ทําที่........................... 
(  ) ชําระเงินเองทั้งหมด 
(  ) ใชสิทธิประโยชน ........................... 
 

หมวดคาใชจายทางตรง 
ท่ีไมเก่ียวกับการแพทย 

จํานวนเงิน ( บาท ) หมายเหตุ 
 

คาเดินทาง 
 
 
 
คาอาหาร/เคร่ืองดื่ม/
ขนม 
 
คาที่พัก 

ไปฟอกไต............ตอคร้ัง 
 
ไปรับยา..............ตอคร้ัง 
 
ไปฟอกไต............ตอคร้ัง 
ไปรับยา..............ตอคร้ัง 
 
ไปฟอกไต............ตอคร้ัง 
ไปรับยา..............ตอคร้ัง 

 
 
 
 
 
 
 
เฉพาะกรณีท่ีตองคางคนืและเสียคาท่ี
พัก ไมสามารถไปกลับภายในวันเดียว
ได ( รวมคาท่ีพักท้ังของผูปวยและ
ญาติ) โดยคางที่..................................... 
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หมวดคาใชจายทางออม 
( กรณีผูปวยหรือญาติ 

มีรายได ) 

จํานวนเงิน ( บาท ) หมายเหตุ 
 

รายไดท่ีเสียเนือ่งจาก
ขาดงานของผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รายไดท่ีเสียเนือ่งจาก
ขาดงานของญาติ 
 
 
 
 
 
 
 

ไปฟอกไต...............ตอคร้ัง 
ไปรับยา...................ตอคร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ไปฟอกไต...............ตอคร้ัง 
ไปรับยา...................ตอคร้ัง 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ญาติมาดวยประจํา........คน  
(  ) คนเดิม    (  ) ไมใชคนเดมิ 
 
 

หมายเหตุ :  ตัวหนังสือเนน  เปนขอมูลที่ตองสัมภาษณผูปวยโดยตรง 
                   ตัวหนังสือเอียง   เปนขอมูลที่ดูจากเวชระเบียนหรือแฟมประวัติผูปวย 
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แบบสัมภาษณปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชนโดยผูวิจัยกรอกเอง 
สวนที่ 1 : ใหผูรับบริการเรียงลําดับเหตุผลในการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ (เลือกลําดับ 1 
หมายถึง เหตุผลท่ีสําคัญที่สุด เลือกไดไมเกิน 5 ลําดับ) 
(    )  1. มีสิทธิประโยชนที่ไดรับจากแหลงตางๆ 
(    )  2. จํานวนแพทยและจํานวนเตียงคนไขในหนวยไตเทียมของรัฐไมเพียงพอ 
(    )  3. จํานวนโรงพยาบาลของรัฐที่มีหนวยไตเทียมในเขตที่อยูไมเพียงพอ 
(    )  4. มีความสะดวกในการเดินทาง 
(    )  5. แพทยตรวจพบและสงตัวมา 
(    )  6. มีเพื่อน คนรูจัก เจาหนาที่ หรือญาติแนะนํา 
(    )  7. รายไดของผูปวยและครอบครัว หรือมีความสามารถที่จะเสียคาใชจายได 
(    )  8. ราคาเหมาะสมไมแพง 
(    )  9. อื่นๆ โปรดระบุ........................................................................................................................... 

 
สวนที่ 2 : ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชน 
ถามผูมารับบริการวา  “ทานเห็นดวยหรือไมวา (ปจจัย) มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือด” 

ปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือด 
ในโรงพยาบาลเอกชน 

เห็นดวย 
มาก 
( 4 ) 

เห็นดวย 
ปานกลาง 

( 3 ) 

เห็นดวย
นอย 
( 2 ) 

ไมเห็น
ดวย 
( 1 ) 

ปจจัยทางกายภาพ 
1. ความสะอาดของสถานที่ฟอกเลือด     
2.ความสะดวกสบายของที่นั่งรอฟอกเลือด      
3. ความพอเพียงของที่นั่งรอฟอกเลือด     
4.ความสะอาดของหองอาหาร      
5. ความสะอาดของหองสุขา     
6. ความพอเพียงของบริการน้ําดื่ม     
7. ความพอเพียงของที่จอดรถในโรงพยาบาล     
8. ความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล     
9. ความเรียบรอยในการแตงกายของบุคลากร     
10.การมีรถบริการรับสง  (ถามี ตองการใหเก็บ  คาบริการ  

เปนจํานวน.....................บาทตอครั้ง)  
    

 
11. การมีตูรับความคิดเห็นหรือรองทุกข     
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ปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือด 
ในโรงพยาบาลเอกชน 

เห็นดวย 
มาก 
( 4 ) 

เห็นดวย 
ปานกลาง 

( 3 ) 

เห็นดวย
นอย 
( 2 ) 

ไมเห็น
ดวย 
( 1 ) 

ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม 
1. ขอมูลประชาสัมพันธเกี่ยวกับการใหบริการ     
2. ความรวดเร็วในการเขารับบริการ     
3. เพื่อน คนรูจัก เจาหนาที่ หรือญาติแนะนํา     
4. การจัดกิจกรรมตางๆเพื่อประโยชนตอสังคม เชนการจัด
อบรมใหความรู ใหคําปรึกษาแกประชาชน  

    

5. การมีทีมแพทยและพยาบาลไปตรวจเยี่ยมที่บาน     
ปจจัยทางเศรษฐกิจ 

1. รายไดของผูปวยและครอบครัว     
2. การมีสิทธิประโยชนที่ไดรับจากแหลงตางๆ     
3. ราคาของการฟอกเลือด     
4.การใหสวนลดคาบริการฟอกเลือดเชนมีโปรโมชั่นจาย
ลวงหนา จะไดลดเปอรเซ็นตคารักษา 

    

ปจจัยทางเทคโนโลยี 
1. ความทันสมัยและไดมาตรฐานของอุปกรณและเครื่องมือที่
ใชประกอบในการฟอกเลือด 

    

2. การชําระเงินดวยบัตรเครดิต     
3.การนัดหมายทางโทรศัพท กรณีเปลี่ยนแปลงวันและเวลา
ในการมาฟอกเลือด 

    

ปจจัยทางจิตวิทยา 
1. ความเชื่อมั่นในการบริการและกระบวนการใหบริการฟอก
เลือดของโรงพยาบาล 

    

2. ความเชื่อถือในตัวแพทยและพยาบาล     
3. การบริการของบุคลากรที่เกี่ยวของ เชน พนักงานเปล  
การเงิน ฯลฯ 

    

ขอเสนอแนะในเรื่องความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือดในโรงพยาบาลเอกชน
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ข 
รายการคาใชจายของโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 14 รายการคาใชจายในโรงพยาบาล A 
รายการ ราคา 

 (บาท/หนวย) 
ระยะเวลา หมายเหตุ 

คาฟอกเลือด/คาอุปกรณ 1,800 บาท ตอครั้ง (4ช่ัวโมง) ราคาเต็ม กรณีไมไดใช 
สิทธิประโยชน 

คายารับประทาน - - ไมมีผูปวยรับยารับประทานที่
โรงพยาบาล A 

คายาฉีดเพิ่มเม็ดเลือด (ราคาเต็ม กรณีไมไดใชสิทธิประโยชน) 
- Hemax 600 บาท 1-2 ครั้ง/สัปดาห 
- Renogen 410 บาท 1-2 ครั้ง/สัปดาห 
- Esprogen 450 บาท 1-2 ครั้ง/สัปดาห 

ไมไดฉีดทุกคน 
ผูปวยซื้อกับบริษัทยาแลวนํามา

ฝากไวที่โรงพยาบาล A 
คาเอ็กซเรย 270 บาท 1 ป เอ็กซเรยปอด 
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
รายการที่ตรวจ ไดแก CBC   
BUN  Cr  Hct electrolyte  
Calcium   phosphorus   
albumin  SGOT/SGPT  ALP  
Choles/TG 

1,000 บาท 2-3 เดือน ตรวจทุกคน 

รายการที่ตรวจ ไดแกHBsAg  
HBsAb  Anti HCV 

760 บาท 6 เดือน – 1 ป ตรวจทุกคน 

รายการที่ตรวจ ไดแกURR   
KT/V 

50 บาท 3 เดือน ตรวจทุกคนเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพการฟอกเลือด 

คา ultrasound 950 บาท ตามแพทยสั่งเปน
กรณีพิเศษ 

Ultrasound ชองทอง 

คา EKG 260 บาท 1 ป ตรวจทุกคน 
คาผาตัดเปลี่ยนเสนเลือด -  ไมมีผูปวยผาตัดเปลี่ยนเสน

เลือดที่โรงพยาบาล A 
หมายเหตุ   ตามราคาที่กําหนดของโรงพยาบาล ชวงเดือนกันยายน – ตุลาคม 2551  
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ตารางที่ 15 รายการคาใชจายในโรงพยาบาล B 
รายการ ราคา 

 (บาท/หนวย) 
ระยะเวลา หมายเหตุ 

คาฟอกเลือด/คาอุปกรณ 2,000 บาท ตอครั้ง (4ช่ัวโมง) ราคาเต็ม กรณีไมไดใช 
สิทธิประโยชน 

คา frekaderm 350 บาท 3 เดือน สําหรับผูปวยที่ทํา 
permanent catheter ที่คอ 

คายารับประทาน 450-6,500บาท 1 เดือน  
คายาฉีดเพิ่มเม็ดเลือด (ราคาเต็ม กรณีไมไดใชสิทธิประโยชน) 
- Hemax 4,000 700 บาท 1-2 ครั้ง/สัปดาห 
- Epokine 4,000 700 บาท 1-2 ครั้ง/สัปดาห 

ไมไดฉีดทุกคน 
 

คาเอ็กซเรย 330 บาท 1 ป เอ็กซเรยปอด 
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
รายการที่ตรวจ ไดแก CBC   
BUN  Cr  Hct electrolyte  
Calcium   phosphorus   albumin  
SGOT/SGPT  ALP  Choles/TG 

1,000 บาท 2-3 เดือน ตรวจทุกคน 

รายการที่ตรวจ ไดแกHBsAg  
HBsAb  Anti HCV 

1,265 บาท 6 เดือน – 1 ป ตรวจทุกคน 

รายการที่ตรวจ ไดแกURR   
KT/V 

200 บาท 3 เดือน ตรวจทุกคนเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพการฟอก

เลือด 
คา ultrasound 1,450 บาท ตามแพทยสั่งเปน

กรณีพิเศษ 
Ultrasound ชองทอง 

คา EKG 400 บาท 1 ป ตรวจทุกคน 
คาผาตัดเปลี่ยนเสนเลือด 
AV shunt ไมใชเสนเลือดเทียม 15,000 บาท ใชไดตลอดไป  
AV shunt ใชเสนเลือดเทียม 40,000 บาท ประมาณ 5 ป  
คาบริการทางการแพทย 40 บาท  คาเขาโรงพยาบาล 

หมายเหตุ   ตามราคาที่กําหนดของโรงพยาบาล ชวงเดือนกันยายน – ตุลาคม 2551 
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ตารางที่ 16 รายการคาใชจายในโรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัด 
รายการ ราคา 

 (บาท/หนวย) 
ระยะเวลา หมายเหตุ 

คาฟอกเลือด/คาอุปกรณ 2,000 บาท ตอครั้ง (4ช่ัวโมง)  
คายารับประทาน 500-2,000 บาท 1 เดือน  
คายาฉีดเพิ่มเม็ดเลือด 400 บาท 1-2 ครั้ง/สัปดาห  
คาเอ็กซเรย 170 บาท 1 ป เอ็กซเรยปอด 
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
รายการที่ตรวจ ไดแก CBC   
BUN  Cr  Hct electrolyte  
Calcium   phosphorus   albumin  
SGOT/SGPT  ALP  Choles/TG 

700-800 บาท 2-3 เดือน ตรวจทุกคน 

รายการที่ตรวจ ไดแกHBsAg  
HBsAb  Anti HCV 

610 บาท 6 เดือน – 1 ป ตรวจทุกคน 

รายการที่ตรวจ ไดแกURR   
KT/V 

- 3 เดือน ไมมีผูปวยตรวจรายการนี้
ที่โรงพยาบาลศูนย 

คา ultrasound 650-850 บาท ตามแพทยสั่งเปน
กรณีพิเศษ 

Ultrasound ชองทอง 

คา EKG 200-250 บาท 1 ป ตรวจทุกคน 
คาผาตัดเปลี่ยนเสนเลือด 
AV shunt ไมใชเสนเลือดเทียม 5,000 บาท ใชไดตลอดไป  
AV shunt ใชเสนเลือดเทียม 30,000 บาท ประมาณ 5 ป  
Double lumen catheter 3,500 บาท  ทําเสนฉุกเฉินที่คอ 

หมายเหตุ   ตามราคาที่กําหนดของโรงพยาบาล ชวงเดือนกันยายน – ตุลาคม 2551 และเปนราคาเต็ม กรณีไมไดใช
สิทธิประโยชน 
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